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Sach- und Namen-Register. 


A 

Abdominelle Massetiblutungen, Wieder¬ 
infusion v. — 24. 

Abducenslährmmg, b. Nephritis 171. 
Abortusstatistik, offizielle 88. 
Adalinvergiftung 79. 

Addison’sche Krankheit, Fall von - - 73. 
Adrenalin, bei Malaria 126. 
Adrenalininhalationen, b. Grippe 101. 

Aerzte, Arbeit, Wert u. Lohn d. - 195, 199. 
Aerztetag 52. 

Aerztetag, deutscher 160. 

Aerztliche Kleinarbeit 69. 

Aetherbehandfung. d. Peritonitis 95 
Akne 81. 

Aktinomykose d. Kopf- und Hatsgegend. 

Röntgenbehandlung d. — 182. 

Alival 154. 

Alopecia diffusa, nach Grippe 165. 
Altsalvarsan 159. 

Aluminium subtannicum 170. 
AlveolarpyorThoe, Salvarsan b. — 15«». 
Alvitol 125. 

Amalah, neues Expectorans 174. 

Amenorrhoe, Frühsymptom der Frauentuber¬ 
kulose 152. 

Anämie, alimentäre im Säuglings- und frühen 
Kindesalter 102. 

Anaemie, Therapie d % —n 18. 

Anämien Behandlung sekundärer - 147 
Aneurysmen d. Aorta abdominalis, Diagnose 
d. — 135. 

Angina 127. 

Anginen, örtl. Behandl. mit Salicylsäure 165. 
Angina. Plaut-Vincenti, lokale Behandlung 
mit Salvarsan 150. 

Anopheles, Vorkommen d. 112. 

Antisykon 178. 

Aolan 147. 

—, bei der Behandlung infizierter Flächen- 
wunden 123.*. 

AolanbehelKypri d. Hautpilzerkrankungen 

— d. weiefien Schankers 191. 

Aorta, Frühsymptom b. Erkrank, d. — 166. 

— abdominales. Diagnose d. Aneurysmen 
d. - 135. 

Aortenruptur b. chron. Nephritis 61. 
Appendikostomie, bei Ruhr 130. 

Appendizitis, Aetiologie d. — 143. 

—, und Mesenterialdrüsentuberkulose 131 

— in vorgeschrittenem Alter 186. 

— acuta im höheren Lebensalter 107 
Arheum 206. 

Aronson-Stiftung 188. 

Arsenmelanose u. Hyperkerato >e nach Neo- 
salvarsan 58. . 

Arteria carotis interna, Symptomalogie beim 
Verschluß d. — 135. 

Arteriosklerose, Pathogenese d. — Ha. 
Arzt, Beruf d. — 192. 

Asthmaartige Symptome als Röntgenwirkung 
bei Leukämien und als Vakzinewirkung 
bei Abdominaltyphus 159. 

Atemgymnastik, neue Methode d. — 187. 
Atmungsorgane, Behandl. d. Kartarrhc d. 

mit Nebennierenextrakt 170. 

Atropin, therapeut. Verwendung 94 
Auge, Streptokokkeneiterung im — n. Gr ppe 73 
Augenärztliche Kriegserfahrungen 8. 
Augenarzt, Lehre« des Krieges f. d. — als 
Gutachter 208. 

Augenbefund, Besserung d. — infolge von 
Unfällen 175. 

Augenkrankheiten, Bell. luet. mit unspezifi¬ 
schen Heilmethoden 202 
Augentuberkulose, Universalbestrahlungs¬ 
apparat f. — 208. 

Autotransfusion 108. 

B 

Bacterium enteritidis Gacrtner bei Gallen¬ 
blasenentzündung 186. 

Balantidicn-Enteritis 170. 
Balneologenkongreß 172. 

Barlow'sche - Krankheit, Blutuntersuehungcn 
b. — 67. 

Bartflechte 178. /' > 

—. Behandlung init A^üizinLT^AlioScn 150. 
Bartflechten, BenSndi.Vn. T™»»h 3. 

—. neuere Behandlungsmethoden 55. 


I. Sach-Register. 

Bauchorgane. Röntgenuntersuchung d. — 131 
Bazillenruhr 77. 

Bazillenruhr 178. 

Bazillen ruhrbeh and hing im Säuglingsalter 34. 
BergeFs Fibrin, blutstillende Wirkung d. — 
Bettgymnastik 44. 

Blasendauerfistel 84. 

Blasenektopie, Makkas’sche Operation d. — 116 
Blasenpapillome, Behandlung d. — 191. 
Blausucht ohne Herzklappenfehler 1. 
Bleiverbindungen, Permeabilität der Haut f. 

— 107. 

Bleivergiftung, frühz. Erkennung d. gewerbl. 

— mittels Bkituntersuchung 171. 
Blennorrhoe, Beh. m. Choleval 207. 

Blut bet Kindern, Einfluß der Ernährung auf 
d. - 180. 

Blutgerinnungsbefördernde Kraft usw. 174. 
Blutinfusion, Technik d. — 139. 

Blutkreislauf, ürfd. Eiiftigtt der Lage 149 
Bluttransfusion 120. 

-, Technik d. - 139. 

Blutüberpflanzung in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie 140. 

Brock-Stiftung, Preisaufgabe f. ‘ d — 52. 
Brommethylvergiftung 23. 

Bromtherapie, Neues zur — 206. 

Brotfrage 203 

BrustlVöhJe, Schußverletzungeü d. — 8. 
Brustwandabszesse, tuberkulöse 1 LI. 

Bubo,' Behandl. d — mit Milchinjektion 203. 
Bubonen, Aolanbehandlung d. — 191. 
ButtermehHahrung zur Säuglingsernährung 189 
Buttermehlschmelze 157. 

Buttermehlsuppe, Czemy-Kleinschmidtsche 113 

c 

Calcifor-Merzetten 53. 

Calciumhypochlorit 94. 

— als Ersatz d. Dakin’schen Natriumhypo- 
chloritlösung 19.. 

Camagol 167. 

Carcinosis miliaris infolge Magenkrebs 175. 
Chinidin b. absoi: HcrzWnregelmäßigkeit 66. 
Chinidintherapie d. Herzens 190. 
Chinin-ldiosvnkrasie 131. 

Chirurgische Infektionen; Behandlung mit 
Vakzine 135. 

Choletithiasis i. Kindesalter 66. 

Chloleval b. d. Blennorrhoe 207. 
Chromatvergiftungen 143. 

Clauden b. Blasenbildungen 31. 

Clauden, zur Blutstillung in der Chirurgie 118. 
Coagulenbehandlung (intravenöse) 66. 
Coekostomie, bei Ruhr 130. 

Colica mucosa 42 

Colitis ulcerosa, Behandlung d. — 147. 
Conjunctivitis gonorrhoica d. Erwachsenen, 
Behandl. 40. 

Cysticercus, subretinaler 148. 

D 

Dämmerschlaf unter d. Geburt 84. 
Darmerkrankungen, Behandlung infektiöser 

— mit Mutaflor 146. 

Darmkrankheiten, Röntgendiagnostik d. 68. 
Darmlipome 182. 

Darm Verschluß nach Ruhr 123. 
Daumenersatz durch die große Zehe 27. 
Daumenstrecker, traumat. Ruptur der Sehne 
des langen — 171. 

Dementia praecox, Organotherapie d.-2 

Diabetes u. Kriegskost 59. 

—■ „im Krieg 176, 183 

— mellitus. Früchtetage b. — — 59. 
Diathermie 104. 

Digitalismedikation, b. akuter Glomerulone¬ 
phritis 134. 

Dinitrobenzolvergiftungen 86 
Diphtherie (b. Influenza) 90 
—, Behandlung mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum 145. 

—, Serumhehandl. 38. 

—, kombin. Serumbehandl. b. — 65 
Diphtheriebazillenträger, Lähmungen b. — 
Diphtheriediagnose, bakteriol. — 13 
Doctor medicinae dentariae 136. 

Dysbakta, Ruhrimpfstoff 153. 

Dysenterie. Behandl. d — mit Palmitinsäure- 
Thymolester 26. 

Dysmenorrhoe, Behandl. mit Johimbin 140. 


B 

Egestogen 162. 

Ene und Geschlechtsleben 135. 
Eisenbahn-Unfälle, nervöse Erkrankungen 
nach — 204. 

Eiweißminimum d. Ernährung 75. 

— b. Menschen 91. 

Eiweißuntersuchung, Taschenapparat z. —84. 
Elektromotorische Folgeerscheinungen der 

— Haut nach der Behandlung mit Gleich¬ 
strömen 163. 

Elektrotherapie d. Ischias 83. 

Elternschulen 80. 

Encephalitis lethargica 143, 159. 
Enzephalitisepidemie 165. 

Energie der Lage und Blutkreislauf 149. 
Enterostomie b. Kotstauung im Darm 42 
Enuresis nocturna 171. 

Eosinophilie, b. Muskelrheumatismus 151. 
Epididymitis, nichtspezifische 164. 

Epilepsie, Behandl. d. — 154. 
Epilepsiebehandlung mit Luminal 164. 

— im Kriege 99. 

—, Nirvanol b. — 139. 
EpithelkötrperchenüberpfLanzung b. post- 
operativer Tetanie 167. 

Ergotismus n. Genuß von sekalehalt. Mehl 86. 
Ernährung, Einfluß d. — auf d. Blut b. 
Kindern 180. 

Ernährungsstörungen b. fettreicher Frauen¬ 
milch 117. 

Erwerbseinbuße b. Kriegsbeschädigten 88. 
Erysipel, künstl. Höhensonne b. — 169 
—, Therapie 7. 

Eiysipelbehandlung 127. 

Eukodal 154, 178. 

Eukupin, Behandl. d. Grippe m. — 77, 122. 

— b. Grippe u. akutem Gelenkrheum. 205 

— b. Mastitis 187. 

—, Behandl. d. Ozäna mit — 138. 
Eulatin 197. 

Extremitätenmuskulatur, Erschlaffen d — 
nach Abschnürung 86. 

P 

Febris recurrens 153. 

Fieberepidemie „eigenartige durch Mikrococ- 
cus catarrhalis 173. 

Fieberschnake, Vorkommen d. — 112. 
Fingereiterungen, Behandl. d. — 174. 
Fingerverlust, Bildung eines Greiforgans b. 

— 31. 

Flächen wunden, Behandl. infizierter — 123 
Flatulenz, Egestogen gegen — 162. 
Fleckfieber, Behandl. mit Pyramidon 126. 

— im bes. Gebiet 56. 

—, Pyramidon Wirkung b. — 154. 

—, Silberbehandl. d. —s 33. 

—, Weitere Erfolge d. Autoserumbehandl 
beim — 26. 

Fleckfieberbekämpfung 89. 

— in Preußen 64. 

Fleckfieberepidemie, Beobachtungen b. einer 

- 45. 

Fleckfieberschutzimpfung 26. 

Fluor albus, Alvitol gegen — 125. 
Fortbildungskurse f. Aerzte 16. 
Fortbildungskurse f. Kriegsteilnehmer 32 
Frau, sexuelle Untreue d. — 124. 
Frauenkunde, Archiv f. — 104. 
Frauenmilch, Ernährungsstörungen bei fett¬ 
reicher — 117. 

Fremdkörper d. Magen-Darmkanals 74. 
Friedmann’sches Mittel b. Lungentuberkulose 
205. 

— Tuberkuloseheilmittel, ein durch d. — 
geheilt. Fall von Nieren- und Blasen- 
tubcrkulose 182. 

— Tuberkulosemittel 10, 23, 77, 90. 
Friedmann’sche Tuberkuloseimpfung 50 
Frithjof-Nansenpreis 140. 

Frühgeborene Kinder, Zur Pflege und Ernäh¬ 
rung —r — 57. 

Fünftagefieber, Behandl. ni. Methylenblau 17 
—, Behandlung 89. 

Furunkulose, Behandl. mit Terpentinöl 90. 
Furunkel, Behandlung mit Hautlappenschnitt 155. 
—, Neuralgisanverbände gegen — u. Kar¬ 
bunkel 35. 

Furunkelbehandlung mit Ichthyol 139. 
Fußschweiß, jodbehandlung 18 




Gallenblasenentzündutig, Baderium enterit. 
Gaertner b. — 186. 

Gallenwegeerkrankungen, gehäufte — i. d 
Kriegszeit 7. 

Gasbrand 160. 

Gasphlegmone nach Herniotomie 43. 
Gastroenterostomie 207. 

Gebührenordnung, preuß., f. Aerzte 192. 
Geburt u. Krieg 93. 

Geisteskranke, Zeugnis- u. Eidesfähigkeit 204 
Gelbsucht, gutartige epidem. 190. 
Gelenkerkrankungen, Behandlung, durch 
Knorpelextrakt 39. 

Gelenkgicht, Pathologie u. pathol. Anatomie 
d. - 198. 

Gelenkrheumatismus, Behänd!, d. akuten 201. 
—, Eukupin b. — 205. 

Gelenktuberkulose 103. 

Genitalsarkome, Röntgenbestrahlg. d. — 11 
Geschlecht!. Leistungsunfähigkeit d. Mannes 
180. 

Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung d — 
— i. Kindesalter 72. 

—, Kurse, i. d. Frühdiagnose v. — 12. 

—, Zählung d. 192. 

Geschlechtsleben, und Ehe 135. 

—, Gesundes vor der Ehe 132. 

—, Hygiene d. männl. — 124. 

Gesellschaft zur Verbreitung hygienischer 
Kenntnisse 92. • 

Gicht, Behandl. mit Knorpelextrakt 39. 

—, Therapeutische Erfahrungen über — 174. 
Gitalin 142. 

Glomerulonephritis 90 
—, Digitalismedikation b. — 134. 
Glykosurie, nach Unfällen 167. 
Glyzerinersatzmittel „Glycinal“ 42. 
Gonokokken-Vakzine-Provokation an früh 


Gonorrhoikern 18. 

Gonorrhoe, Abortivbehandlung d. — 179 
—, Behandlung mit Kollargol 167. 

—, Behandl. d. weibl. — 191. 

—, glutäale Terpentineinspritzung b. — 18. 

— Heißbäderbehandlung d. kindl. — 78L 
—, Heiße Vollbäder b. — 83.« 

—. Neue Wege i. d. Behandl. d. chron. 27, 
—, Terpentineinspritzungen b. — 111. 

—, Protargolgelatinebehandlung d. — 55. 
Gonorrhoea urethrae haemorrhagica 140. 
Gonorrhoebehandlung 55, 78. 

— d. oberen Harnwege 31. 

—, Theorie u. Praxis 58. 

Granulom, und Tuberkulose 158. 

Gravidität, Grippe und — 166. 

—, Grippepneumonie und — 145. 

Grippe, Aetiologie d. — 6, 25. 

—, Alopecia diffusa nach — 165. 

—, Behandl. d. bösartigen — 26. 

-, Behandl. d. — 82, 101, 110. 

—, Behandl. mit Adrenalinjektionen 101. 

—, Behandl. mit Eukupin 77, 122, 205. 

—. Behänd!, mit heißen Vollbädern 118. 

— t Chirurgische Erscheinungsformen d. 129. 
—, Darmblutungen nach epidemischer — 54 
—,. Differentialdiagnose g. Kindbettfieber 
—, epidem. i. Säuglingsalter 186. 

—, Fieberkurve u. Leukozytenbild b. 9 

— u. Gravidität 166 

—, Haarausfall nach *— 93. 

—, Haar- und Nagel Veränderungen nach — 
—, Entzündung der Luftwege b. — 109. 

— und Lungentuberkulose 146, 149, 193. * 
—, Malafebrin gegen — 161. 

—, Ohr-, Nasen- und Halserkrankungen b 
- 165. 

—, Perichondritis d. Kehlkopfes n. — 177. 
—, Prophylaxe d. — 158. 

Giippcpiieumonie, Strychnin bei der — 173 
Grippe, Therapeut. Erfahrungen b. — 181. 

— und Tuberkulose 143. 

— Pathogenese der bedrohl. Erscheinungen 
b. d. - 54 

—, Zur patholog. Anatomie d. — 117. 

— Pathologie 31. 

—, Pathologie u. Therapie d. — 11 8 . 
Grippebehandlung 146. 

Grippe-Encephalitis 143. 

Grippe-Epidemie 54. 

—, Psychische Störungen b. — 101. 
Grippeerscheinungen des Ohres und der 
oberen Luftwege 109. 


Grippefälle, Behandl. schwerer — 46. 
Grippekranke, Serumbehandl. —r 46. 
Grippe-Lungenentzündungen, Behandl. d. 158. 
Grippepneumonie, Behandl. 41, 126. 

—, Anwendung großer Kampferdosen b. 23. 
—, und Gravidität f?5? ,- v 
—, Sesumiherapie p yiL 

Grippetherapie 9. Ü 


Haarausfall nach Grippe 93, 154. 
Haarveränderungen nach Grippe 117. 
Hämophile Blutungen, Behandl. v. — 155 
Hämoptoe, Phrenikotomie b. — u. einseit 
Lungentuberkulose 34. 
Hämorrhoidalkrankheit 121. 

Halsentzündung, settene Formen schwerster 

- 134. 

Harnblase, physiol. Tätigkeit d. — 79. 
Hamblasengeschwülste 4. 

Harnlnkontinenz, Behandl. d. — beim Weibe 87. 
Harnröhre, Entfernung von Steinen in d. 
männl. — 167. 

Hamröhrentripper, Behandl. mit Suspens. v 
Tierkohle 207. 

Haut, künstlich erzeugte Entzündungen d. — 99. 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Behandl 
d. - 124. 

'Hautpilzerkrankungen, Aolanbehandlung d. 

- 191. 

Heberden'sche Knoten 60. 

Heiße Vollbäder b. Gonorrhoe 83. 
Heißluftbehandlung im Dienste d. Chir. 27. 
Heißluft-Händedesinfektion 19/ 

Herpes, Aetiol. Untersuchungen über den fie¬ 
berhaften — 186. 

Herz, Frühsymptom b. Erkrank, d. — 166. 
Herzbefunde b. Leuchtgasvergifteten 181 
Herzblock, Fall von partiellem — 44. 
Herzhypertrophie n. Hypertonie 190. 
Herzkranke, Leistungsfähigkeit —r 47. 
Herzkrankheiten, Kasuistik d. — 178. 
Herzmuskel, Ernährungsstörungen d. — 114. 
Heufieber, aktive Immunisierung geg. — 126. 
—, Behandl. mit Optochin. hydr. 177. 
Heuschnupf enf ragen 177. 
Hexamethylentetramin 179. 

Hirnschwäche, Pathogenese der postkom- 
• motioneilen — 47. 

Hirnschwellung, nach Salvarsan 118. 
Hirnsyphilis, Behandl. mit SalvarsaninjeKtion 
in die Karotiden 170. 

Hodenfunktion, Kriegsodem und endokrine 

- 32. 

Höhensonne, künstl. b. Erysipel usw. 169. 

—, Verwendung i. d. Kinderheilkunde 194. 
—, künstl. b. Rachitis 169. 
Hüftverrenkung, angeborene 100. 
Hungcrerkrankungen d. Skelettsystems 193. 
Hydrocele, Behandlung d. — 119. 

Hydrops genu intermittens 159. 

— gravidarum u. seine Bezieh, zur Nephro¬ 
pathie etc. 63. 

Hydrotherapie, Geschichte der — 172 
Hygiene d. männl. Geschlechtslebens 124. 
Hyperemesis gravidarum 172. 

Hyperhidrose d. Phthisiker, Zuckerinjektio¬ 
nen g. — 181. 

Hyperidrosis localis. Röntgenbehandl. d. 

- * - m. harten Strahlen 62. 

Hypertonie u. Herzhypertrophie 190. 
Hypogenitalismus 32. 

Hypophysisvorderlappen, Atrophie d. —s u. 
■ hypophysäre Kachexie 39. 

—, Zwergwuchs bei Atrophie d. —s 167. 
Hypöspadieoperation, Appendixüberpflan¬ 
zung b. d. — 39. 

Hysterie 74. 

—, Okuläre — u. ihre Therapie 47. 
Hysterische Kieferklemme m. Schnauzkrampf 
2. 

I J 

Ichthyol, Fürunkelbehandlung mit — 139 
Icterus catarrhalis 150. 

Influenza, Aetiologie 38, 173. 

—, Bakteriologie d. — 85, 129. 

—, bakteriologische Untersuchungen über 
d pandemische — 50. 

-, Blutbild b. — 82. 

— b. Diphtherie und Scharlach 90 . 

— Krankheilserscheinungen d. — 25. 

-, chronische Lungenerkrankungen bei Kin¬ 
dern infolge — 126. 

—, Nasenblutungen b. d. — 45. 

-, Erkrankungen d. Nasennebenhöhlen b. 

- 109. 

— und Nebenhöhlen 161. 

— und Nephritis 99. 

—, Prophylaxe d. — 85. 

—, Pulsveriangsamung b. — 101 
Influenzaarlige Epidemie 49. 
Influenzabehand). mit kollodialem Si;ber 29. 
(nfiuenzaepidemie 113. 

—, Bakteriologische Befunde b. — 89. 
Influenzafälle, Behandl. d. schweren — 146. 
Influenzaherz 93. 

Influenzanephritis und Kriegsnephritis 45. 
Influenzapneumonie, Aderlaß b. 50. 


Infektionskrankheiten, intravenöse BehandL 
mit Trypaflavin 202. 

Intrakardiale Injektion 135, 163. 
Jodabwaschmittel, e. neues — 19. 

Jodkur, chronische mit AKval 154. 

Jodsilber, Therapeutische Anwendung d. 

Kolloiden— 182. 

Jodtherapie, Neues zur — 206. 

Iritis serosa 188. 

Ischias, Elektrotherapie d. — 83. 

—. Therapeutische Erfahrungen über — 174. 
Ischiasbehandlung, konserv. — 206. 
Isoctythydrocuprein (Vuzin) 171. 

Istizin 47. 157. 

Ixolon, ein neues Trippermittel 18. 

K 

Käcepe-Balsam 147. 

Kalk Wirkung, therapeutische 167. 
Kalorienwerte, vereinfachte Handhabung d. 

Kalzan 148. 

Kant-Gesellschaft, Preisaufgabe d ’ — 76. 
Karbunkel Behandl. mit Hautlappenschnitt 
155 

Kardiale Hydropsien, Behandl. d. — 147. 
Kardiale Stauungen 138. 

Kardiodystrophien, Behandlung mit Trau- 
benzuckerinfusioiien 114. 

Karotiden, Behandl. der Paralyse und der 

- Hirnsyphilis mit Salvarsaninjektion in die 

- 170. 

Karell-Kur 147. 

Karzinombehandlung 156. 

Kathodenstrahlen, biolog. Wirkung d. — 206u 
Kehlkopf, Perichondritis d. — n. Grippe 177. 
Kehlkopfkomplikation b. Typhus abdöm. 173. 
Kehlkopftuberkulose, Sonnenlichtfoehandl. d. 
- 130. 

Kieselsäure 107. 

Kindbettfieber Differentialdiagnose gegen 
Grippe 134. 

Kinematographie, medizinische 156. 

—, Zentralstelle f. mediz. —: Kaiserin Fried¬ 
rich-Haus 56. 

Klumpfuß, Heilung d. angeborenen — 132. 
Kniegelcnkversteifung nach Schußverletzung 
51. 

Knochenbrüche, Röntgendiagnose d. Konso¬ 
lidation v. —iv 63. 

Knocbensystem, endem. Erkrankung des — 158. 
Knochensyphilis, Röntgendiagnose d. kongen. 

— 59. 

Knochentuberkulose 103. 
Knochenverletzungen, Beeinflussung d. Re¬ 
generation v. — etc. 15. 
Kohlensäurewundpulver b. geschwürigen 
Prozessen d. Haut 139. 

Kollargol in d. Augenheilkunde 203. 

- , zur Behandl. cf. Gonorrhoe 167. 
Kollargoltherapie, intravenöse b. Influenza¬ 
pneumonie /3. 

Kommunalärztlicher Dienst 204. 

Kondylome, Behandlung der spitzen -- mit 
Röntgenstrahlen 128. 

Kongreß f. imiere Medizin 208. 
Körpergew'ichtsschwankungen als Folge von 
Polynykturie 160. 

Köiperwärme, physiölog. Erhöhung d. — 176. 
Krätze, Pranatol gegen — 81. 

—, Ristin bei — 94. 

Kraft- und Mineralstoffwechselversuch an der 
Nordsee 67. 

Krampfadern, Behandlung mit intravenösen 
Sublimatin jektionen 155. 

Krebskrankheit, Zentralkomitl f. Erf. u. Bek. 
d. - 72. 

Krebskrankheiten 172. 

Kreislaufschwäche, Behandl. d. — mit Di- 
galeninjcktionen 2. 

Krieg u. Geburt 93. 

Kriegsärztliche Vorträge 135. 
Kriegsbeschädigte, Erwerbseinbuße b. —n 88. 
Kriegsepidemiologische Erfahrungen 20. 
Kriegsernährung 8. 

—, Einfluß d. — auf die Gesundheit usw. 164. 
Kriegsncphritis 123. 

Kriegsneurosen 97. 

Kriegsniert, Therapie d. — 14. 

Künstlich erzeugte Erkrankungen während 
des Krieges 116. 

Künstliche Höhensonne, Kontraindikationen 
b. Bestrahlung m. —r — 23. 
Kurzsichtigkeit, Ursache dL 104. 
Kyphoskoliose nach Tetanus 79. 

L 

Laparotomie, Drainage der Bauchhöhle b. — 51* 
Leberphotographie 192. 

Leuchtgasveigiftete, Herzbefunde bee,-4 181. 



Leukämie, Behandl. m. Röntgenbestrahlung u. 
Benzol 62. 

Lichtbehandlung in den deutschen Lungen- 
heilanstalten 184. 

Lipom, Verschwinden bei allgemeiner Ab¬ 
magerung 3. 

—, Zur Kasuistik d. —e 3. 
Liquordiagnostik, Sublimatreaktion i. d. — 
66. 

Lochiometra, durch Stenose d. äuBeren Mut¬ 
termundes 156. 

Lues, d.* Verkürzung der Knochenleitung b. 

d. visceralen — etc. 52. 

Lueskinder, Schicksal ausgiebig behandel¬ 
ter — 150. 

Luetische Säuglinge, Mortalität d.-150. 

Luftwege, Gnppeerscheinungen der — 109. 
—, stenosierende Entzündung d. — bei 
Grippe 109. 

Lumina!, Epilepsiebehandlung mit — 164 
Lungenblutung, d. Außerbettbehandl. d. — 

Lungenerkrankungen, chronische bei Kindern 
infolge Influenza 126. 

Lungenkrankheiten, künstl. Pneumothorax b. 

— 119. 

Lungensyphilis 138. 

Lungentuberkulose, Friedmann’sche Mittel b. 

- 205. 

—, Behandl. mit Kieselsäure 107. 

—, Gewichtsschwankungen b. — 71. 

—, Grippe und — 146, 149, 193. 

—, hausärztl. Beh. d. beginn. — 80 
—, militärärztl. Beurteilung usw. 164. 

—. operative Therapie d. — 20. 
Lupinenbrot 151. 

Lupusheilung, neuer Weg zur — 58. 
Lymphosarcoma intestini 182. 

M 

Magen, Schellackstein im — 79. 
Magen-Darmkanal, Fremdkörper d — 74. 
Magenentleerung, zu schnelle 190. 
Magengeschwür etc., Blutung b. — U. 
Magengeschwürperforation 207. 

Magenkrebs, Carcinosis miliaris infolge — 
175. 

Magenresektion b. kallösen Geschwüren d. 
kl. Kuwatur 19. 

Makkas’sche Operation der Blasenektopie 
116. 

Malafebrin 197. 

—, Mittel gegen Grippe 161. 

Malaria, Adrenalin bei — 126. 

—, Komplikationen d. — seitens des Ge¬ 
fäßapparates 153. 

—, mazedon., u. Behandl. 177. 

— in Taurus 117. 

— tertiana, Rückfälle b. — 133. 

— tropica 13. 

— —, einige Symptome d.-58. 

Malariafrage 201. 

Malariakranke, Erfahrungen an über 1900 
—n 61. 

Malariaparasiten, Chininfestigkeit d. — 13. 
Malariaprovokationen 34. 

Mallebrein 58. 

Mammakarzinom, doppelseitiges — 151. 

A. Marcus & E. Webers Verlag 1818—1918 
Festschrift 104. 


postdysenterische 

Mastdarmfistel, Operation d. — 202. 

Mastitis, Behandl. d. — mit Eukupin und 
Vuzin 187. 

Maydl'sche Operation b. tuberk. Schrumpf¬ 
blase 87. 

Medianuslähmung n. Neosalvarsaninjektion 
187. 

Medizinisches Studium, Neuordnung d. — 
204. 

Meinicke-Reaktion, zur Syphilisdiagnose 127. 

- 166. 

Melanodermien u. Dermatosen durch Kriegs- 
Ersatzmittel 47. „ 

Meningitis, epidemische 89. 

—, positiver Wassermann b. — 94. 

— syphilit. acuta 77. 

Mesenterialdrüsentuberkulose, diagnostische 
Irrtümer b. — 131. 

Mikroooccus catarrhalis, Fieberepidemie 
durch — 173. 

Miliartuberkulose, isolierte d. Leber usw. 
174. 

Milz, Funktionsprüfung d. — 2. 

S erkussion 110. 

rand u. seine stfziaihygienischel Bedeu¬ 
tung m\ Z ez bj.-1 -iCh )vlr 
Milzbrandsepsis, Bezretr. zur Laktajhori 205. 
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Maresan 137, 141. 

Marsch hämglobinurie 167 
Mastdannerkrankyngen, 
186. 
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Morbus Addison, Fall von — 73. 

— Basedow», Pathogenese u. Therapie 37. 

-- n. Struma maligna, Behandl. m. Rönt¬ 
genstrahlen 56. 

— Basedow mit schwerer Syphilis, durch 
Salvarsan günstig beeinflußt 39. 

Morphinwirkung, Bemerkungen zur — 52 
Multannin 170. 

Muskelrheumatismus 24. 

—, Eosinophilie b. — 151. 

Mutaflor 146, 178 

Myotonie am Vorderarm b. Fingerkontrak¬ 
tur 75. 

Myxofibrom am Oberschenkel 104. 

N 

Nagel Veränderungen nach Grippe 117. 
Nahrung, Sättigungswert d. — 133. 
B-Naphthol, Vergiftung mit — bei d. Krätze¬ 
behandlung 74. 

Narbendiphtherie 131. 

Nasennebenhöhlen. Erkrankungen d — bei 
Influenza 109. 

Nebennierenapoplexie, Krankheitsbild d. -- 
15. 

Nebennierenextrakt, Auslösung von epilept 
Anfällen m. — 59. 

—, Behandl. d. Katarrhe der Atmungsorgane 
mit — 170. 

Neosalvarsan b. Fünftagefieber 89. 

—, Nebenwirkungen d. — 118. 

—, bei akuter Pyelitis 167. 

—, Radialislähmung nach — 170. 
Nephrektomie 108. 

Nephritis, Abduzenslähmung b. — 171 
—, akute eiweißfreie — 118. 

— bei Influenza 99. 

Nephro-(Uro-)Typhus, Fall von sog. — — 
41. 

Nervcnausschaltung, vorübergeh. durch Ge¬ 
frieren 87. 

Nervennaht, Erfolge d. — 62. 
Nervenoperatkmen, b. Kriegsverletzungen d 
Nerven 139. 

Nervenverletzung, Pathogenese d. troph. Ge- 
lebsschäden nach der — 15. 
Nervenverletzung, Psychogene Schmerzen b. 
—103. 

Nervöse Erkrankungen nach Eisenbahnun- 
fällen 204. 

— Zentralorgane, Stoffwechsel d. — 83. 
Netzhautabhebung, Entstehung und Behand¬ 
lung 124. 

Neugeborene, künstl. Ernährung d. —n 189. 
Neuralgie, Quincke’s Theorie d. — 120. 
Neurosen, traumatische 74. 

Nichtentfettete Watte als Tamponademate¬ 
rial 155. 

Nieren- und Blasentuberkulose, Fall von 
— —, geh. durch Friedmann’sches Mittel 
182. 

Nieren- u. Uretersteine 28. 

Nierenentzündung, operative Behandlung 96. 
Nierenexstirpation 95. 

Nierenkonkrementdiagnostik, röntgenogra¬ 
phische 87. 

Nierenschädigungen ohne Eiweiß 131. 
Nierensteine, Röntgendiagnose d. — 44. 
Nirvanol 21 .151. 

—, bei Epilepsie 139. 
Novokain-Lokalanästhesie, Intoxikationser¬ 
scheinungen nach — 179. 

„Nukleosan“, ein neues Heilmittel 57. 

o 

Oberschenkelamputation, tragfähiger Stumpf 
bei hoher — 116. 

Oberschlema, Radiumbad 167. 
Oedemkrankheit, neues Symptom b. — 74. 
Oesophaguskarzinom, klinisch geheilter Fall 
von — 149. 

Ohr, Grippeerscheinungen d. —109. 

Ol. Chenopodii anthelmmth, 102. 

— — —, s. Vialonga-Wurmperlen 105. 
Ophthalmobblennorrhöe, Chemotherapie 100. 
Optochin b. Pneumokokkenzystitis 11. 

— hydrochloric., b. Heufieber 177. 
Optochinamaurose, pathol. Anatomie d. — 

23. 

Orbita, Melanosarkom d. — 60. 

Ormizet b. Erkrankungen d. Harnblase 51. 
Osteomyelitis d. vierten Halswirbels 103 
Osteopsathyrosis, Emährungstherapie b. — 
35 

Otosklerose, Sympt. u. Aetiol. d. — 63. 
Ovarientransplantation, Bedeutung d. — 48. 
Ovarium, Fall v. drittem — 4. 

Ozäna, Behandl. mit Eukupin 138. 

—, biologische Behandlungsmethode d. — 
HO. 
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Pankreas, Tuberkuk>se d. —»■ 174. 
Pankreaserkrankung als Ursache d. Nicht¬ 
gedeihens von Kindern 201. 

Paraffin, Schweres Krankheitsbild nach In¬ 
jektionen mit unreinem — 114. 

Paraffinom, zur Kasuistik d. sog. —s 56. 
Paralyse, Behandl. mit Salvarsaninjektion in 
die Karotiden 170. 

Paratyphus, 11 Fälle mit Exanthem 33. 
Perichondritis des Kehlkopfs, nach Grippe 
177. 

Peritonitis, Aetherbehandlung d. — — 95. 
Peritonitisform seltene 190 
Peritonitis tuberculo&a exsudativa. Stick¬ 
stoffbehandlung d. — 172. 

Peritonsillitis, und Peritonsillarabszeß 143. 
Perityphlitis u. Pvelitis 194. 

Perkussion des Schädels bei Kindern 122. 
Perniziöse Anämie, Milzexstirpation b. —r — 
48. 

Peroneuslähmungen, Behandl. d. — 111. 
Pertussistherapie 197. 

Pferdeserum, Behandlung d. Diphtherie mit 
gewöhnlichem — 145. 

Pinealextrakte 43. 

—, therap. Verwendung 8. 

Plattfuß, statischer 83. 

Pleuraempyeme, Saug-Spülbehandlung aku¬ 
ter — 115. 

Plexus chorioideus, Tumor d.-179. 

Plötzlicher Tod während der Geburt bei 
Status thymico-lymphaticus 134. 

Plötzliche Todesfälle, bemerkenswerte Sek¬ 
tionsbefunde b. — 134. 
Pneumokokk£n-Pneumonie, Behandlung mil 
Pneumokokkenserum 170 
Pneumokokkenserum 170. 

Pneumonie Optochinbehandlung d. — 1. 

—, zentrale — 34. 

Pneumothorax, künstlicher in der Behandl. 

von Lungenkrankheiten 119. 

Polymyositis acuta, und Trichinose 147. 
Polyneuritis ambulatoria 47. 

— nach Wundinfektion 198. 

Polynykturie, Körpergewichtsachwankungen 

b. — 160. 

Polyzythämie, Therapie 62. 

Pranatol 81. 

Preisaufgabe der Ges. für Sexualwissenschaft 
und Eugenik 164. 

Preis-Ausschreiben d. deutschen Hortus- 
Gesellschaft 16. 

Preise d. Oskar Löw-Beer-Stiftung 80. 
Primäraffekt, künstl. 83. 

Professortitel 204. 

Projektilwanderung 160. 

Prostatahypertropnie u. ihre Behandl. 8 
Prostata, Syphilis der — 11. 
Prostatektomie 175. 

Prostitution bei den gelben Völkern 112 
—, Ueberwachung <t — 84. 
Proteinkörpertherapie 123. 

— b. Tuberkulose 166. 

Pseudoileus 182. 

Pseudarthrosen 160. 

Psychiatrische Begutachtungen beim Kriegs¬ 
gericht 28. 

Psychische Störungen bei Grippe 101. 
Psychogene Schmerzen n. Nervenverletzung 
103. 

— Taubheit 107. 

Psychopathen, Fürsoigeverein f. jugendt. — 

Ptosis, hereditäre d. orbitalen Tränendrüsen 
183. 

Pyelitis, Bakteriologie d. — 90. 

— n. Perityphlitis 194. 

—, Behandl. mit Neosalvarsan 167. 
Pylorospasmus 96. 

Pylorusstenose 193. 

— der Säuglinge, Behandlung d. hypertrophi¬ 
schen — durch Myotomie des Pylorus 155. 

Pyonephrotische Niere, Diagnose u. Ope«\ 
ration einer überzähligen —n — 11. 
Pyramidon, bei Fleckfieber 126. 

PyramidonWirkung bei fieberhaften Infek¬ 
tionskrankheiten 154. 

Q 

Quarzlicht, Anwendung in der Medizin 124. 
Quecksilber, Spätexantheme nach — 23. 
Quecksilbervergiftung, tödliche nach anti¬ 
variköser Subiimatinjektion 114. 

R 

Rachitis, Heilung d. künst. Höhensonne 169. 
Radialislähmung 197. 

-K nach Neosalvarsaninjektion 170. 
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Radiumbad Oberschlema 167. 
Radiumbehandlung 118. 

Redo-Serol Merz 121. 

Retina, Embolie d. Arteria centralis retinae 
59. 

Rheuma, Therapeutische Erfahrungen über 

— usw. 174. 

Rheumatische Schmerzen 147. 

Ristin b. Krätze 94. 

Robert Koch-Stiftung. 92. 

Röntgendiagnostik d. Darmkrankheiten 68. 

— pneumoperitoneale 131. 
Röntgenographische Niei enkonkrementdia- 

gnostik 87. 

Röntgenhände, Therapie d. — 40 
Röntgenkarzinom 151. 

Röntgenplatten, positive 90. 
Röntgenstrahlen, Behandlung der spitzen 
Kondylome mit — 128. 
Röntgentaschenbuch 144. 
Röntgentiefenbestrahlung b. gutartigen gynä¬ 
kologischen Erkrankungen 182. 

Röntgen- und Radiumtherapie, Handbuch d 

- 152. 

Röntgenuntersuchung d. Bauchorgane 131. 
Rötelähnliche exanthematische Erkrankun¬ 
gen 153. 

Rückenmarksbetäubung 110. 

Rückfall fieber 5. 

Ruhr, Behandlung durch Appendikostomie 
bezw. Coekostomie 130. 

—, Beobachtungen bei toxischer — 50. 

—, chronische Mutaftoifoehandluiig b. — 178 
—, Darm Verschluß nach — 123. 

—, Kreislaufstörungen b. — 65. 

—, Nachkrankheiten d. — 55. 

—, Serumbehandlung d. — 71. 
Ruhrbekämpfung durch Schutzimpfung mit 
Dysbakta Boenncke 46. 

Ruhrheilstoff Boehncke 50. 

Ruhrimpfstoff Dysbakta 153. 
Ruhrkomplikationen 65. 
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Sachs-Oeorgi’sche Reaktion 166. 

— —, zur Syphilisdiagnose 127. 
Sättigungswert d. Nahrung 133. 
£äu^lingsemährung‘ mit ButtermehUchmelze 


—. Verwertung saurer Milch b. d. — 161. 
Säuglingskrankneiten, Leitfaden d. — 124. 
Säuglingsskorbut in Großstädten 45 
Salvarsan, b. Alveolarpyorrhoe 150. 

— b. Angina Plaut-Vincenti 150. 

—, Hirnschwellung nach 118. 
Salvarsanbehandlung d. Syphilis, 2 noch 
nicht beschriebene Nebenwirkungen 41. 
Salvarsandebatte im Ministerium des Innern 


40. 

Salvarsaninjektion in die Karotiden 170. 
Salvarsanprä parate, neue 71. 
Salvarsantherapie, experimentelle Studien z. 
— 71. 


Salvarsantherapie 129. 

Schanker, weicher, Behandl. d. Aojan 191. 
Scharlach b. Influenza 90. 

Schellackstein im Magen 79. 

Schenkelhals, d. keilförmige Osteotomie am 
- 39. 

Schlottergelenke 160. 

Schrumpfblase, Maydpsche Operation b. — 
87. 

Schulterverrenkungen, Behandl. 24. 
Schußneuritis, Behandl. d. Schmerzen b. — 
mittels Vereisung 87. 

Schwabacher-Preis 8. 

Schwarzwasserfieber, Therapie d. —s 38. 
Sectio caesarea postmortem 134. 
Sehnenoperationen bei Radialislähmung 197. 
Sehnenüberpflanzungen, bei Kriegsvefletzun- 
en d. Nerven 139. 

nenverpflanzung bei Radialislähmung 115. 
Senckenberg’sche Stiftung 124. 

Senföl in Bolus alba, statt Senfwickel und 
Schmierseifeeinreibungen 158. 
Serumtherapie, Gefahr d. — 151. 

Sexuelle Untreue der Frau 124. 

Shok, schwerer anaphylaktischer — nach 
Milchinjektionen 14. 

Silber, Wirkung d. — auf d. Kaninchen¬ 
syphilis 159. 

Silberfarbstoffverbindungen, therap. Verwen¬ 
dung 19. 

Silbersalvarsan 65, 72, 82, 122, 150, 159. 
— schwere Erscheinungen nach — 130. 
Silbersalvarsannatrium 66, 85, 129, 150, 174. 
Silbersalvarsannatriumbehandlung der Sy¬ 
philis 107. 

Skelettsystem, Hungereflfcrähkungen 
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Skoliose, postpleuritische 154. 

Skorbut b. Kindern 33. 

—, Infektiosität d. — 163. 

Skrofuk>tuberkuk>se, Behandl. d. kindl. — 
mit Tebelon 169. 

Somatische Vorgänge b. Affekten usw. 74. 

Sonnenlichtbehandlung der Kehlkopftuberku¬ 
lose 130. 

Spätrachitis 187. 

—, Endemisches Auftreten von — 181. 

Spanische Krankheit 17. 

-ist Influenza vera 38. 

Speiseröhren Verätzungen während d. Kriegs¬ 
zeit 11. 

Speiseröhre, Verlegungen und Verletzungen 
d. — durch Speisebissen 28. 

Speiseröhrenverätzungen, Sonderbehandlung 
bei frischen — 115. 

Sphinkterbildung, alloplastische 95. 

Spirochäten, Einfluß hoher Körpertempera¬ 
turen auf die — 162. 

Spondylitis deformans b. Paratyphus A. 14. 

Spontanfrakturen bei Adoleszenten 187. 

Spumanverfahren 152. 

Sputum, Typhusbazillen i. — 90. 

Stacheldraht-Krankheit 88. 

Staphylokokken- und Streptokokkeninfek¬ 
tionen, Behandl. mit Tebelon 169. 

Status thymieo-lymphaticus 134. 

Steckgeschosse, Entfernung von — 100. 

Steine in der männl. Harnröhre, Entfernung 
von — 167. 

Sterilisierung d. Frau, künstl. b. Tuber¬ 
kulose 205. 

Stickstoffbehandlung d. Peritonitis tubercu- 
losa exsudativa 172. 

Stiebel-Stiftung 124. 

Stiftung v. Berenberg-Goßler 44. 

Stiftung von Cafvet 48. 

Stiftung, Martin-Brunner— 28. 

Stollenblase 15. 

Strahlenbehandlung b. Polyzythämie 135. 

Strumektomie, Leitungsanästhesie 63. 

Strumitis, Pneumokokken- u. Koli— 207. 

Strychnin b. d. Grippepneumonie 173. 

Styptysat (Bürger) als Ersatz für Sekalysat 
28. 

Sublimatinjektionen, intravenöse bei Krampf¬ 
adern 155. 

Sublimatinjektion, Tödliche Quecxsilberver- 
giftung nach antivariköser — 114. 

Sublimatniere, 114. 

Subpektoralis-Phlegmone 187. • 

Subphrenischer Abszeß 171. 

Sublimatreaktion in der Liquordiagnostik 66. 

Sulfoxylat-Salvarsan 66, II3. 

Sympathische Reizung 88. 

Symphysiotomie 88. 

Syphilis, Bedeutung d. Hoffmann'schen Drü¬ 
senpunktion für die Früherkennung d. — 
162. 

—, Bedeutung der Konstitution f. d. Verlauf 

a. — 6. 

—, Behandlung mit Silbersalvarsan 72. 

—, Behandlung mit Silbersalvarsannatrium 
107, 174. 

—, Beiträge zur — 31. 

—, Biologie der — 122. 

— Grundlagen d. latenten und okkulten 
- 146. 

—, Meinickes Serumreaktion auf — 34. 

—, ReinfektSon m. — 10. 

Syphilisdiagnose, Reaktionen nach Meinicke 
und nach Sachs und Georgi 127. 

Syphilitische Gelenkentzündungen 46. 
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Tabes dorsalis, spezifische Behandlung d. — 
166. 

Tabiker, Viszerale Analgesie d. — 115. 
Tamponadematerial, niditentfettete Watte 
als — 155. 

Taubheit und Taubstummheit, psychogene 
107. 

Tebecinbehandtung 202. 

— beim tuberkulösen Lymphom 10. 
Tebelon 169. 

Tenosin i. d. Gynäkologie 198. 
Tentoriumrisse der Neugeborenen 106. 
Terpentinbehandlung 197. 
Terpentineinspritzungen bei Eiterungen und 
Entzündungen 46. 

— bei Gonorrhoe 111. 

Terpentinöl b. Triphophytie u. Furunkulose 

Terpichin 197. 

Tetanie, postoperative 167. 

Tetanus, Gibbusbildung b. — 78. 

Tetanus, Kyphoskoliose nach — 79. 
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Thymusdrüse, ihr Einfluß auf d. Regene¬ 
ration v. Knochenverletzungen 15. 
Tietenantisepsis b. Kriegsverletzungen 7. 
Tierkohle b. Dannstörungen 7. 
Tierkohle-Suspension b. d. Tripperbehand¬ 
lung 207. 

Tonsillektomie, Wundtamponade nach — 155 
Tonsillen, Eingangspforte von Infektionen 


Tortioollis spastica, operative Behandlung 

Traubenzuckerinfusionen, bei Ernährungsstö¬ 
rungen des Herzmuskels 114. 

Trichinose 147. 

—, Therapie u. Diagnostik d. — 1. 
Trichocephalus dispar bei Kriegsteilnehmern 


Trichomonas-Kolpitis 207. 

Trichophytia barbae, Behandlung mittels 
Karbolsäurcätzungen 26. 

— euperfic. et prof. m. Terpentineinspritzun¬ 
gen 27. 

Triphophytie, Behandlung d. — 163. 

—, Behandlung mit Teipentinöl 90. 

—, Verbreitung d — 26. 

Trigeminusneuralgien, Behandlung d. — 107 

Tripper, Feststellung d. Heilung d. —s 18. 

Trochanter minor, Abrißfraktur d. — 198. 

Trommelfellruptur 51. 

Tropenärzte, ihre Bedeutung für die Ein¬ 
geborenen und die Wissenschaft 64. 

Trypaflavin i. seiner Einwirkung auf augen¬ 
pathogene Keime 4. 

— in der chirurg. Praxis 139. 

—, intravenöse Anwendung bei Infektions¬ 
krankheiten 202. 

Tuberkelbazillen, d. Formen der durch —■ 
— verursachten Sepsis 10. 

—, Nachweis im Urin 146. 

Tuberkulinhyperthermie und Bewegungs¬ 
hyperthermie 34. 

Tuberkulininjektionen, über geteilte — 6. 

Tuberkulose, Deutsches Zentralkomite zur 
Bekämpfung der — 168. 

—, Fortbildungskurse 120. 

—, Friedmann’sches Heilmittel b. — 22. 

—, chirurg. — und Unterernährung 151. 

—, Grippe und — 143. 

— d. Lungen u. d. Larynx, künstl. Sterili¬ 
sierung d. Frau b. — 205. 

— d. Knochen und Gelenke 103 

— d. Pankreas u. d. Vena lienalts 174. 

Proteinkörpertherapie b. — 166. 

— traumatische 184, 191. 

Tuberkulosebehandlung mit Kaltblüter-Tb.- 

Bazillen 74. 

Tuberkulose-Bekämpfung nach d. Krieg 164. 

Tuberkulosevakzine Friedmann 181. 

Tuberkulöse Brustwandabszesse und Fisteln 
111 . 

Typhöse Erkrankungen, Dauerausscheider 
nach —n — 17. 


Typhus abdominalis, Kehlkopfkomplikation 
b. — 173. 

Typhus abdominalis, Verlauf d. — nach 
Schutzimpfung 201. 

Typhusbazillen im Sputum 90. 

Typhusbazillen, diagn. Bedeutung d. Blut- 
Untersuchung auf — 9. 

Typhusbazillenträger, Behandlung m. Cysti- 
nal etc. 58. 

—, Behandlung m. Cystinal 170. 

—, Chemotherapie d. — 50. 

—, chirurgische Behandlung der — 127. 

Typhusepidemie u. Schutzimpfung 22. 
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Ulcus rotundum, Genese d. — 162. 

Ulcus ventriculi und duodeni, Druckpunkte 
b. - 85. 

Unfall-Neurosen 97. 

Unterbindung großer Gefäße m. Katgut 3. 

Unterernährung unserer Großstadtbevölke¬ 
rung 133 

Urethritis non gonorrh. mit sept. Allgemein¬ 
erkrankung 73. 

Uterus, Perforation d. — 168. 

Uterusruptur, traumatische während der 
Schwangerschaft 180. 
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Vakzine, Behandlung chirurgischer Infektio¬ 
nen mit autogener — 135. 

Valamin 72. 

Verband Deutscher Kolonial- und Auslands¬ 
ärzte 184. 

Verbandlehre, Atlas und Grundriß 124. 

Verodigen 142. 

Verschluß d. Arteria carotis interna, Symp- 
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Viakroga-Wurmp r'en 105. 

Vibroinhalationsverfahren, Wert d. —s 6. 

Vincent’sche Angina, Behandl mit Eukupin 
46. 

Viszerale Analgesie der Tabischen 115. 

Vorrichtung zur Vereinigung von Blut¬ 
gefäßen usw. 86. 
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I. Referate. 

Prof. Ulrich Friedemann (Berlin): Ueber Serumtherapie der 

Grippepneumonie. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, 

No. 47.) 

Die schweren Erscheinungen bei der Grippe werden nicht 
durch den Influenzaerreger selbst, sondern durch die sym¬ 
biotisch mit ihm auftretenden Pneumo- und Streptokokken be¬ 
dingt. Ein Teil dieser Fälle verläuft unter dem Bild der akute¬ 
sten Sepsis, die in 2—8 Tagen zum Tode führt. Weit häufiger 
ist die Grippepneumonie. Bei ihr finden sich Pneumokokken 
und Streptokokken meist in ungeheuren Mengen in der Lunge, 
sie sind wahrscheinlich die eigentliche Ursache der schweren 
Lungenerkrankungen. Es liegt daher nahe, bei der Ergebnis¬ 
losigkeit der sonstigen Therapie eine Beeinflussung der Lun- 
generkrankung durch ein spezifisches Serum zu versuchen. 
Verfasser benutzte dazu ein durch das Sächsische Serumwerk 
hergestelltes polyvalentes Pneumo - Streptokokkenserum. Er 
behandelte damit bisher 20 Fälle von Grippepneumonie. Dar¬ 
unter waren 13 sehr schwere Fälle; hei 5 derselben trat der 
Tod noch am Tage der Serumeinspritzung ein; in 2 Fällen 
wurde die Krankheit in keiner Weise beeinflußt, sie endeten 
nach einigen Tagen tödlich. Dagegen hatte Verfasser bei sechs 
Fällen den Eindruck, daß sie ihre Heilung der Serumbehand¬ 
lung verdankten. Es trat nach 24, spätestens 48 Stunden ein 
völliger Umschwung des Krankheitsverlaufes ein; die Tempe¬ 
ratur, die vorher auf 40 ° gestiegen war, fiel zur Norm. Außer¬ 
dem behandelte Verf. noch 7 mittelschwere Fälle mit gutem 
Erfolg. Verfasser injizierte stets an zwei aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen je 50 ccm Serum in die Muskulatur des Ober¬ 
schenkels. 

Dr. Ahl (Mainz): Beitrag zur Optochinbehandlung der Pneu¬ 
monie. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 10.) 

Verfasser behandelte eine Anzahl von Fällen von Pneu¬ 
monie mit Optochin. Meist bekamen die Kranken sechsmal 
täglich 0,2 g Optochin. hydrochloric. in Pulverform. Nach jeder 
Darreichung mußten sie 250 g Milch trinken. Bei einer kleine- 
nen Zahl von Kranken wurde Optochin in Kampferöl subkutan 
injiziert: Optochin. hydrochloric. 0,6, Alcohol. absolut. 0,6, 
Ol. camphorat: fort. 8,0. In einigen wenigen Fällen wurde 
Optochin in Lösung gegeben. Ein Unterschied in der Wirkung 
der verschiedenen Anwendungsformen war nicht festzustellen. 
Die Patienten traten am ersten bis dritten Krankheitstage in 
Behandlung. Was nun die Wirkung auf den Krankheitsverlauf 
anlangt, so gewann Verfasser nicht den Eindruck einer spezifi¬ 
schen Heilwirkung des Optochins auf den pneumonischen Pro¬ 
zeß. In sechs Fällen breitete sich der Krankheitsprozeß wäh¬ 
rend der Optochinbehandlung weiter aus, vier davon boten das 
Bild der Wanderpneuiriönfe: jn den i brlgen Fällen wurde der 
Krankheilsverlauf mdh^jt^gAürzP [Komplikationen und In¬ 


toxikationserscheinungen wurden nicht beobachtet. Alles in 
allem sah Verf. keinen Vorteil von der Optochinbehandlung 
der Pneumonie und kam von dem Gebrauch des Mittels zurück. 

Prof. Dr. S. Schönborn (Posen): Zur Therapie und Diagnostik 
der Trichinose. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 11.) 

Verfasser berichtet über 14 Fälle von Trichinose, von 
denen er selbst 13 im Krankenhaus© beobachten konnte. Es 
handelt sich um die Insassen einer Pensiön (ältere Schüler, 
Dienstboten, die Inhaber [Ehepaar! der Pension nebst ihrem 
Kind), welche sämtlich im Anschluß an den Genuß eines aus 
Rußland stammenden frischen geräucherten Schinkens er¬ 
krankten. Die Erkrankungen verliefen zum Teil schwer; der 
Tod trat in keinem Falle ein. Gemeinsam war den Fällen: 
Durchfülle, Gliederschmerzen, Eosinophilie des Blutes, Fieber, 
Verlust oder Abschwächung der Sehnenreflexe. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle fanden sich auch Gesichtsödeme, besonders in 
der Gegend der Augenlider. Bezüglich der Differential¬ 
diagnose ist nach Verfasser das Hauptgewicht zu legen 
auf die Eosinophilie, die bei Typhus, Paratyphus, Ruhr usw. 
nicht vorzukommen scheint In zweiter Linie kommen in Be¬ 
tracht das Gesichtsödem, die Erscheinungen an den Muskeln 
und am Nervmuskelapparat. Der keineswegs immer leichte 
Trichinellennachweis im exzidierten Muskel (Biceps) — er 
wurde in einem der Fälle mit positivem Erfolg vorgenommen 
— ist das sicherste Kriterium, während der Nachweis, im Stuhl 
zu den größten Seltenheiten gehört und der Nachweis der Em¬ 
bryonen im strömenden Blut wohl nur bei reichlicher Ueber- 
schwemniung des Körpers gelingen dürfte. Waa die Be¬ 
handlung anlangt, so versuchte Verfasser in einem Teil 
der Fälle Neosalvarsan- und Strychnininjektionen. Die letz¬ 
teren schienen den Krankheitsablauf zu beschleunigen, wäh¬ 
rend das Neosalvarsan in allen Fällen erfolglos blieb. Aller¬ 
dings wurden im ganzen niemals mehr als 1,5 g Neosalvarsan 
(in mehreren Einspritzungen) gegeben. R. L. 

Dr. Wilhelm Angenete, Universitäts-Kinderklinik in Göttingen r 
Ein Fall von vorübergehender Blausucht ohne Herzklappen¬ 
fehler. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 39.) 

Zeichen der Blausucht schwerster Art entstanden erst am 
15. Lebenstage. Die Zyanose entwickelt sich am 16. Lebens¬ 
tage zur vollen Höhe, bleibt in wechselnder Stärke bestehen, 
um am 25. Tage spurlos zu verschwinden. Differential- 
diagnostisch ließ sich jede Vergiftung ausschließen, die zu 
einer Methämoglobinbildung führt, Arzneien und Salben waren 
nicht angewandt worden. Ferner konnte ein gewöhnliches 
Vitium cordis ausgeschlossen werden, denn die Zyanose ist 
restlos verschwunden. Es handelt sich also um eine Zirku¬ 
lationsstörung vorübergehender Art. Störung durch zerebrale 
oder pulmonale Erkrankung konnte ausgeschlossen werden. 
Sauerstoffeinatmung bleibt ebne Wirkung, Es bleibt ^s Er- 
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klärung daher nur übrijr, daß das Blut, das die Lunge pas¬ 
sierte, völlig mit Sauerstoff gesättigt wurde, daß aber dem 
arteriellen Kreislauf venöses beigemischt wurde, und zwar in 
wechselndem Grade. Der Zustand kann daher nur ebenso er¬ 
klärt werden wie die Blausucht bei angeborenem Herzfehler. 
Auch diese entwickelt sich erst im Laufe der ersten Wochen zu 
ihrer Höhe. Sie ist ferner wechselnd und wird durch Schreien 
und Anstrengungen vermehrt. Wir haben dieses Bild z. B. bei 
der Pulmonalstenose mit Offenbleiben des Foramen ovale oder 
einem Defekt im Septum. Nach der Geburt nimmt die Flüs¬ 
sigkeitsmenge des Blutes eher ab als zu. Im Ansteigen der 
Nahrung erfolgt erst wieder die normale Verdünnung des 
Blutes und damit wohl eine Vermehrung der für das rechte 
Herz zu absolvierenden Größe des Schlagvolumens. Es steigt 
damit der Druck des rechten Herzens, und erst jetzt wird die 
Pulmoualstenose als volles Hindernis auftreten, der Druck im 
rechten Herzen daher relativ gegenüber dem im linken Herzen 
steigen und so durch normale oder pathologische Lücken ve¬ 
nöses Blut in die linke Vorkammer oder den linken Hof über¬ 
fließen. Die Drucksteigerung durch Verengerung des Durch¬ 
schnittes der Pulmonalgefäße beim Schreien wirkt in gleicher 
Richtung. Denn es steht fest, daß selbst große Lücken (sehr 
erhebliche Ventrikelscheidewanddefekte) allein nicht genügen, 
um Blausucht hervorzurufen. Auch unter normalen Verhält¬ 
nissen beruht ja der Schluß des Foramen ovale und die Zirku- 
lationshemmung im Ductus Botalli auf der Gleichheit des 
Druckes m der rechten und linken Herzhälfte. Denken wir 
uns eine recht enge Pulmonalis oder einen relativ zum Schlag¬ 
volumen geringen Querschnitt des Pulmonalkreislaufs, und 
nehmen wir jetzt eine Steigerung des Schlagvolumens an, so 
ist die Möglichkeit einer relativen Steigerung des Blutdruckes 
im rechten Herzen gegeben, damit die Möglichkeit, daß vom 
rechten Vorhof durchs Foramen ovale oder durch eine kleinere 
Dehiszenz des Ventrikelseptums oder durch den Ductus Botalli 
Blut in den arteriellen Kreislauf sich ergießt und dadurch 
Blau sucht entsteht. 

Dr. Ernst Blumenfeldt, Assistent d. II. med. Klinik der Ber¬ 
liner Charitö: Zur Frage der Funktionsprüfung der Milz 
beim Menschen. (Berl. klin. Wochenschr., 1918.) 

Von den Funktionsprüfungen, die bisher für die Milz an¬ 
gegeben worden sind, ist vor allen Dingen die Prüfung mit 
Adrenalin (nach Frey) zu nennen. Sie besteht in einer In¬ 
jektion von 1 mg Adrenalin subkutan. Danach tritt konstant 
beim normalen Menschen, gewöhnlich nach 20 Minuten, eine 
deutliche Vermehrung der Gesamtzahl der weißen Blutkörper¬ 
chen auf. mit einer speziellen Verschiebung zugunsten der 
Lymphozyten (relative Lymphozytose), auf die von Frey be¬ 
sonderer Wert gelegt wird. Die genannte Reaktion ist im 
Mittel nach einer Stunde wieder abgeklungen. Bei Erkran¬ 
kung der Milz, besonders bei Morbus Banti (Fibroadenie der 
Milz) fanden nun Frey und L u r y einen fast negativen Aus¬ 
fall der Reaktion, nämlich nur eine geringe Zunahme der 
weißen Blutkörperchen, ohne Verschiebung des Blutbildes zu¬ 
gunsten der Lymphozyten. Infolgedessen glaubten • die ge¬ 
nannten Autoren in der Adrenalinreaktion ein wichtiges Er- 
kennungsmittel für die Milzkrankheiten, insbesondere für das 
Funktionieren des lymphadenoiden Gewebes der Milz gefun¬ 
den zu haben, um so mehr, da sie auf experimentellem Wege, 
nämlich unmittelbar nach Totalexstirpation der Milz beim Ka¬ 
ninchen gleichfalls ein Fehlen der genannten Reaktion fest¬ 
stellen konnten. Zweifellos bestehen die tatsächlichen An¬ 
gaben von Frey und Lury zu Recht, aber wenn man nach 
Ad renal ininjektionen die von ihnen angegebenen Befunde er¬ 
hält. so ist man nach Verfassers Ansicht nicht berechtigt, sie 
auf die Milz bezw. nur auf die Milz zu beziehen, sondern auf 
das lymphadenoide Gewebe überhaupt. Ein Fall von Splen- 
ektomie, den Verfasser beobachtete, beweist dies. Der Fall 
zeigt, daß die Funktionen, die wir nach unseren Erfahrungen 
der Milz zuschreiben, von anderen Organen, wahrscheinlich in 
der Hauptsache von den Lymphdrüsen und dem Knochenmark 
vollständig übernommen worden sind, so daß das Fehlen der 
Milz eine Störung weder im Gesamtorganismus, noch in der 
Reaktionsfähigkeit des lymphadenoiden Systems dauernd 
hinterlassen hat. Und mit dieser Tatsache fällt aber auch 
praktisch die Möglichkeit fort, uns mit irgendeiner der ge¬ 
nannten Methoden ein wirklich sicheres Urteil über die Funk¬ 
tionstüchtigkeit ausschließlich der Milz zu verschaffen, da wir 
niemals mit Sicherheit oder auch nur mit an Sicherheit gren¬ 
zender Wahrscheinlichkeit ihren Ausfall auf die Milz allein, 
sondern immer nur auf das ganze lymphadenoide Organsystem 
beziehen können. Kr. 

Dr. med. Jos. Garnmann (Breslau): t)ie Behandlung akuter 
Kreislauf sch wache mit Digaleninjektionen. (Zentralbl. für 
Herz- u. Gefäßkrankh., 1918, H. 8—9.) 

Einleitend zitiert * Verfasser die „Aphorismen zur Herz¬ 
therapie“ von E w aher^ejvgpitlich der Digitalisgruppe 


als Herz- und Gefäßtonica den ersten Platz einräumt und wel¬ 
cher gefunden hatte, daß unter den Digitalispräparaten dem 
Digalen die sicherste und schnellste Wirkung zugesprochen 
werden muß. Durch seine eigenen Versuchsergebnisse fand 
G. die Angaben der verschiedenen Autoren, wie Silber- 
berg, Cloetta, D octo r o w i t s ch, Czerny, Ba- 
ginsky, Kottmann, Liebermeister u. a., vollauf 
bestätigt. Verfasser beleuchtet kritisch die verschiedenen 
Wertbestimmungsmethoden am Froschherzen und findet gleich 
vielen anderen Autoren, wie Bomhard, Redonnet usw., 
dieselben als höchst unzulänglich. Als allein maßgebendes 
Testobjekt komme nur das erkrankte Menschenherz, also die 
Erfahrung am Krankenbett, in .Betracht. Die günstigen Er¬ 
gebnisse bei der Anwendung per os erzielte er sowohl mit 
reinem Digalen als auch kombiniert mit Strophanthus und Kof¬ 
fein. Die direkt lebensrettende Wirkung von intramuskulären 
und besonders von intravenösen Digaleninjektionen, wie sie 
von vielen Autoren, wie Ewald, Kottmann usw., be¬ 
schrieben worden ist, demonstriert er in einer Reihe von Fäl¬ 
len akuter Herz- und Gefäßschwäche, von welchen folgender 
Fall als besonders typisch Erwähnung findet: Frau G., 
70 Jahre, schwere Arteriosklerose. Nachts werde ich eilig 
gerufen und von Sohn und Schwiegertochter der Patientin mit 
der Aeußerung empfangen, daß „doch nichts zu machen“ sein 
werde, die Mutter würde sterben. Befund: schwerer Kollaps, 
durch Insufficientia cordis bei Myokarditis arterioskler.; Un¬ 
fähigkeit zu liegen und zu sitzen, hochgradige Dyspnoe, Pro¬ 
strationsgefühl, Puls unregelmäßig, fadenziehend, Herzaktion 
matt, Herztöne sehr schwach, unrein, starke Stauungsbronchi¬ 
tis, feuchtes Rasseln an einzelnen Stellen. Ich unterlag der 
Suggestion, daß „nichts zu machen“ sei, nicht, sondern gab der 
Patientin sofort Morphium 0,01 subkutan und 1 ccm Digalen 
intravenös. Der Zustand besserte sich sofort zum anscheinend 
nicht glücklichen Erstaunen der Angehörigen; Rückkehr aller 
Funktionen, am nächsten Tage geht Patientin auf die Straße 
und sie wie die Angehörigen verzichten aus materiellen Grün¬ 
den auf eine weitere Behandlung. — Interessant ist auch ein 
anderer Fall, wo die gute Wirkung von Digalen auf die Diu¬ 
rese, auf das pleuritische Exsudat und zugleich auf Herz- und 
Allgemeinbefinden in Erscheinung trat. Bei Zuständen schwe¬ 
rer subjektiver Beschwerden, besonders dyspnoischer Natur,' 
ist G. dafür, den Digaleninjektionen solche von Morphium vor¬ 
hergehen zu lassen. Von den Injektionsarten bevorzugt er die 
intravenöse, welche keine Schwierigkeiten bietet. Nur bei 
starker Adipositas, w'o es trotz starker Unjschnürung nicht ge¬ 
lingt, die Venen sichtbar zu machen, ist die intramuskuläre 
Injektion zu empfehlen. Verfasser macht auf das neue, ohne 
Glyzerinzusatz hergestellte Digalen in Ampullen aufmerksam, 
welches in gleich schmerzloser Weise auch subkutan angewen¬ 
det w r erden kann. Zum Schlüsse sagt Garnmann : „Ich 
habe intern auch w r ohl gelegentlich andere Präparate schon 
verwendet, mich aber in Fällen, in denen es galt, einen promp¬ 
ten lebensrettenden Erfolg zu erzielen, d. h. bei intramusku¬ 
lärer und intravenöser Anwendung, w r eil ich die Wirkung des 
Mittels genau kenne und besonders auch mit seiner Verträg¬ 
lichkeit stets zufrieden war, fast immer an das Digalen ge¬ 
halten.“ K. 

Dr. W. Steinberg und Dr. G. Voss (Düsseldorf und Krefeld): 
Hysterische Kieferklemme mit Schnauzkrampf. Heilung 
durch suggestive Faradisation. (Münch, med. Wochenschr., 
1918, No. 17.) 

Es handelt sich um einen Mann, der vor etwa zwei Jahren 
durch Wangenschuß mit Oberkieferbruch verletzt wnirde. Dar¬ 
nach längerdauernde Eiterung und Fistelbildung. Fast unmit¬ 
telbar im Anschluß an die Verletzung bildete sich Kiefer¬ 
klemme aus, die jeder mechanischen Behandlung, zweimaliger 
Operation und dem Versuch, durch Anästhesierung der Ner¬ 
ven die Spannung zu lösen, trotzte. • Allmählich hatte sich zu 
der Kieferklemme ein Schnauzkrampf gesellt. Da sich hyste¬ 
rische Stigmata, insbesondere beiderseitiges Fehlen der 
Hornhautreflexe, fanden, so wmrde hysterische Kieferklemme 
und Schnauzkrampf diagnostiziert, und es gelang in der Tat, 
durch suggestive Faradisation die Kontraktur sämtlicher Mus¬ 
keln in etwa einer Minute zu lösen. B* L. 


>rof. Dr. Alexander Pilcz (Wien): Zur Organotherapie der 
Dementia praecox. (Psychol.-Neurol. Wochenschr., 1917-18, 
No. 47—48.) . _ „ . _ 

Verfasser beschreibt ausführlich einen Fall von Dementia 
iraecox, der aus zwei Gründen mitteilungswert erscheint, 
rstens weil es sich hier um eine Form handelt, bei welcher 
rfahrungsgemäß Spontanremissionen so gut wm me beobaeh- 
*t werden, nämlich um ein paranoides Zustandsbild, und zwei¬ 
es weil die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, 
aß die erfolgte Remission in einem ursächlichen Zusammen- 
an<* steht mit der Einleitung einer tneuen Art von Organo- 
tierapie. In dem beschriebenen Eall, handelte es sich um ein 
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23 jähriges Mädchen mit erblicher Belastung, bei dem in ziem¬ 
lich akuter Weise schwerere psychotische Symptome auftrateu, 
in deren Vordergrund das sexuelle Moment stand, nämlich 
ständig abnorme Sensationen seitens der Genitalien, sexuell 
gefärbte Wahnideen, Hyperlibido. Die bisherige Therapie — 
Antithyreoidin-Moebius, kombiniert mit Ovaraden und As Fe 
— hatte höchstens aut die dysthyreoidalen Symptome einen 
Einfluß ausgeübt, die Gvarialtherapie vielleicht sogar eine ge : 
wisse Verschlimmerung gebracht. Bei der ungünstigen Pro¬ 
gnose empfahl P. einen energischen Versuch mit Epiglan- 
d o 1. Zur Verwendung gelangte das Präparat in Ampullen zu 
1 ccm einer 20proz. Lösung. Es wurde zuerst intern ge-, 
geben, später, mit zunehmender Beruhigung und Einsicht der 
Patientin, subkutan, durchschnittlich jeden zweiten T a £>- Aus 
der Beschreibung ist zu ersehen, daß durch die Medikation 
allmählich wieder normale geistige Verhältnisse sich einstell¬ 
ten, freies, natürliches Gebahren, volle Krankheitseinsicht, un¬ 
auffällige Stimmung. Die Kranke wurde von der Anstalt ge¬ 
heilt entlassen. Verfasser bemerkt am Schlüsse, daß er selbst¬ 
verständlich weit davon entfernt sei, von einer Dauerheilung 
sprechen zu wollen und die hier gewonnenen Erfahrungen zu 
generalisieren, doch erscheine der Fall bemerkenswert genug, 
um zu Nachprüfungen bezw. zu weiteren Versuchen mit Epi¬ 
physenpräparaten m geeigneten Fällen anzuregen, d. h. in 
Fällen mit besonders auffallend sexueller Prägung. K. 

Prof. Dr. Bruck: Ueber die Behandlung tiefer Bartflechten 
mit Trichon. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 13.) 

Verfasser hat bereits 1911 die Behandlung der Tricho¬ 
phytie (Sycosis parasitaria) mittels Injektionen von Extrakten 
aus Trichophytiepilzen empfohlen. Er ließ damals durch die 
Chem. Fabrik vorm. Schering (Berlin) ein polyvalentes 
Trichophytin hersteilen, welches (De Firma unter der Bezeich¬ 
nung Trichon in den Handel bringt. Verfasser hat jetzt 
die Behandlung der Trichophytie mittels Trichon an einem 
größeren Material wieder, aufgenommen. Bei scharf um¬ 
schriebenen Formen injiziert er subkutan direkt unter den 
Krankheitsherd, während bei diffuseren Formen intramuskulär 
in die Glutäalgegend injiziert wird. So werden Einspritzungen 
von steigenden Dosen (0,1—0,2—0,5) in 3—5 tägigen Inter¬ 
vallen gemacht. Mit großer Regelmäßigkeit tritt sowohl bei 
den lokal wie bei den glutäal Injizierten, verbunden mit leich¬ 
tem, rasch vorübergehendem Temperaturanstieg, eine spezi¬ 
fische, in starker Rötung und ödematöser Schwellung beste¬ 
hende Lokalreaktion der Krankheitsherde auf, an die sich ein 
schnelles Flacherwerden und Abheilung der durch die Pilze 
gesetzten Gewebsveränderungen schließt. Die sonstige ört¬ 
liche Behandlung besteht nur in trockenen sterilen Verbänden 
unmittelbar nach der Injektion und in Resorzinwasser- oder 
essigsaure Tonerde-Verbänden nach Auftreten der entzünd¬ 
lichen Reaktion. Schädigungen irgendwelcher Art wrurden 
nicht beobachtet In den meisten Fällen genügten drei Injek¬ 
tionen von Trichon. (Trichon wird in Fläschchen von 1 ccm 
von der obengenannten Firma abgegeben.) 

Dr. Carl Rothmund und Dr. Paul Gerlach: Eine Verbesserung 
der physiologischen Kochsalzlösung für Infusionen, ihre 
Anwendung und Wirkung. (Münch, med. Wochenschr., 
1918, No. 18.) 

Die Verfasser empfehlen auf Grund experimenteller 
physiologischer Untersuchungen an Stelle der einfachen 
physiologischer Kochsalzlösung zu Infusionen eine Lösung von 
0,9 Prozent NaCl und 0,05 Prozent CaCl>. Mit dieser Lösung 
gelingt es, das Zentralnervensystem neugeborener Säugetiere 
2—3 Stunden lang am Leben zu erhalten, während bei Durch¬ 
spülungen mit der gewöhnlichen physiologischen Kochsalz¬ 
lösung das Gehirn von Säugetieren schon nach 2—3 Minuten 
seine Arbeit einstellt. Die Erfahrungen, welche mit dieser 
Lösung am Menschen gemacht wurden, sind entsprechende. 
Die lebenswichtigen Zentren, insbesondere das Atemzentrum, 
werden durch diese Lösung schneller und ausgiebiger belebt 
als durch die einfache NaCl-Lösung. R. L. 

Volkmann (Zwickau): Zur Unterbindung großer | 
Gefäße mit Katgut. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 43.) 

Mancher Chirurg, der im Frieden, auf seine Asepsis ver¬ 
trauend, fast nur Zwirn oder Seide zur tiefen Naht oder zur 
Unterbindung benutzte, hat sich im Krieg, der Not gehorchend, 
dem Katgut zugewendet. Trotzdem hat es auch im Felde an 
Uegnern nicht gefehlt. Vor allem wurde der Vorwurf erhoben, 
daß bei aller Vorsicht trotz Verwendung nicht allzu dicker 
Laden die Knoten zum Teil infolge Ungleichheiten des Mate¬ 
rials aufgingen oder daß sich das Katgut, infolge seiner leich- 
ten Auflösbarkeit in den Gewebssäften, zur Unterbindung 
großer Gefäße bei Amputationen nicht eigne, die in verdächti¬ 
gem Wundgebiet vorgenommen werden müßten, wo man an¬ 
dererseits von einem körperfremde]! S|off wie Zwirn oder Seide 
nicht Gebrauch maci jeni ferflL 1 tf .ST l 1 diese Ein wände zu ent¬ 


kräften, hat Verfasser folgende, auf dem gleichen Grundsatz 
der Schlingenbildung beruhende Verfahren zur Sicherung der 
Gefäßstümpfe ausgearbeitet: 1. Verfahren (z, B. bei Ober¬ 
schenkelabtragung): Vorziehen der Schlagader mit der Pin¬ 
zette, Herauslösen aus der Gefäßscheide, dann Anlegen einer 
Klemme quer zur Längsachse etwa \\ cm peripher von der 
Austrittsstelle aus der Muskulatur. Hier, möglichst hoch oben, 
wird nun ein Katgutfaden umgelegt und an der Beugeseite 
doppelt geknotet, indem das Gefäß nach der Streckseite des 
Gliedes emporgeschlagen wird. Während man den langgelas¬ 
senen Faden nach ;zwei Seiten auseinanderzieht, legt der Assi¬ 
stent den distalen Teil des Gefäßes U-förmig nach der Streck¬ 
seite mit Hilfe der Klemme herum, peripher von der dann die 
beiden Enden des Katgutfadens nochmals geknüpft werden. 
Nach Abtragen eines etwa überschüssigen Arterienstückes, 
Herausziehen der Klemme zwischen den Schenkeln des um¬ 
gelegten Gefäßes und Kürzen der Fäden schlüpft die Schlinge 
in die Weichteile zurück. 2. Verfahren: Bis zum ersten 
Knüpfen des Katgutfadens wie bei 1, dann aber Anlegen eines ’ 
zweiten Fadens distal der Klemme und ebenfalls Knoten an 
der Beugeseite. Jetzt wird wieder das Gefäß umgeschlagen 
und jeweils die beiden rechten und die linken Fäden seitlich 
miteinander verknüpft. 

Dr. Walter Franckenberg, Assistenzarzt d. Psychiatrischen und 
Nervenklinik in Greifswald: Beitrag sur Kasuistik der 
Lipome. (Med.. Klinik, 1918, No. 42.) 

Die Entstehung der Lipome ist bisher sehr wenig ergrün¬ 
det; es sind eine Menge von Theorien für die Aetiologie der 
Fettge webstumoren aufgestellt worden, aber bewiesen ist keine 
einzige, wenigstens kann keine von ihnen Allgemeingültigkeit 
beanspruchen. Auch über die Art des Auftretens, die Lokali¬ 
sation und das Wachstum der Lipome scheint noch keine all¬ 
gemeingültige Auffassung zu bestehen. Im Verlauf der letzten 
Monate hat Verfasser eine Anzahl dieser Neubildungen beob¬ 
achtet, die erst während des Krieges bei den einzelnen Indi¬ 
viduen aufjgetreten sind und Schmerzen verursachten. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der exstirpierten Tumoren hat 
Verfasser keine Nervenbestandteile gefunden. Betreffs Lokali¬ 
sation und Anordnung zeigten die Lipome ein so eigenartiges 
Verhalten, wie Verfasser es in der Literatur bisher nicht ver¬ 
zeichnet gefunden hat. Daher beschreibt er die einzelnen 
Fälle näher. Die Lipome sind alle erst während des jetzigen 
Krieges, multipel oder solitär, bei Individuen aufgetreten, bei 
denen vorher nie Geschwülste bestanden haben und die auch 
hereditär keine Neigung zu Tumorbildung zeigen. Die Träger 
dieser Geschwülste sind in geringem bis mittlerem Ernährungs¬ 
zustände und haben seit Auftreten der Tumoren an Körper- 

f ©wicht merklich abgenommen. Spontan verursachen die 
lipome zunächst keine Schmerzen, sind aber druckempfind¬ 
lich und haben einen nachteiligen Einfluß auf das Allgemein¬ 
befinden des Patienten; sind sie in größerer Anzahl vorhan¬ 
den, so rufen sie stechende, ziehende, rheumatoide Schmerzen 
hervor. Trotzdem zeigen sie keinen Zusammenhang mit sen¬ 
siblen Hautnerven und folgen in ihrer Anordnung auch nicht 
deren Verlauf. Ihr Sitz entspricht nicht den als Prädilektions¬ 
stellen bezeichneten Körperregionen, sondern sie finden sich 
regellos über den ganzen Körper verteilt und sind nicht sym¬ 
metrisch angeordnet. Die Tumoren wachsen ziemlich lang¬ 
sam, erreichen aber nur Kastanien- bis höchstens Dreimark- 
stiiekgröße; alle paar Wochen entstehen neue Geschwülste. 
Dabei treten gelegentlich geringe Erhöhungen der* Körper¬ 
temperatur auf. Morphologisch bieten die erwähnten Ge¬ 
schwülste nichts Neues; die kleineren sind von weicher, die 
größeren von ziemlich derber Konsistenz. Mikroskopisch zei¬ 
gen die Tumoren das Bild reiner Fettgewebsgeschwülste. 
Nervenbestandteile sind, auch mit den spezifischen Färbe¬ 
methoden, nicht nachweisbar. 

Dr. Tomaschny (Stralsund): Ein weiterer Fall von Verschwin¬ 
den eines Lipoms bei allgemeiner Abmagerung. (Med. 
Klinik, 1918, No. 40.) 

Nach Verfassers Beobachtungen kann wohl die noch ziem¬ 
lich weit verbreitete Auffassung, daß Lipome auch bei sonsti- 
I ger allgemeiner Abmagerung keine Neigung zur spontanen 
Rückbildung zeigen, nicht ganz aufrechterhalten werden. Es 
kommt offenbar ganz auf das Maß der dem Körper zugeführten 
Nahrungsmittel an. Ist die Nahrungszufuhr hinsichtlich Menge 
und Beschaffenheit reichlich oder wenigstens ausreichend, so 
wird, wenn aus irgendeinem krankhaften Grunde eine allge¬ 
meine Abmagerung stattfindet, eine vorhandene Fettgeschwmlst 
keine Abnahme zeigen. Dies tritt aber anscheinend sofort ein, 
w r enn, wie es jetzt als Begleiterscheinung des Krieges bei 
vielen Menschen der Fall ist, die Abmagerung eine Folge un¬ 
genügender Ernährung ist. Es wird dann die in dem Lipom 
aufgespeicherte und sonst unbenutzt daliegende Fettmenge 
genau so wde das übrige Fettpolster zur Bestreitung der 
Kosten des Körperhaushaltes mit herangezogen und so all- 
mählich verbraucht. [JNIVERSITY OF MICHIGAN K>r r 
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Dr. Alfrefi Rothschild, Arzt für Urologie in Berlin: Ueber 
iwei Fälle ungewöhnlicher lystiscner Geschwülste der 
Harnblase, ihre Operation und Heilung. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, No. 36.) 

Die beiden Fälle zeigen folgendes hinsichtlich der Thera¬ 
pie: Die Operation vesikaler Zysten, auch großer und starr- 
wandiger und steinhaltiger, ist gegenwärtig auf intravesikalem 
Wege durchführbar; einer blutigen Eröffnung der Blase, einer 
Sectio alta, wie sie 1916 bezw. 1917 noch in Veröffentlichungen 
aus den Kliniken von Garrö und Hocbenegg dafür be¬ 
schrieben und empfohlen wurde, bedarf es zur Heilung dieser 
Zysten nicht. Wie aus Verfassers Vorgehen im zweiten Fall 
ersichtlich, ist auch bei Prolaps einer solchen Zyste durch die 
Harnröhre nach außen zur Heilung die Sectio alta, welche 
jüngst in der Publikation aus v. Hocheneggs Klinik dafür 
befürwortet und als „nach übereinstimmende^ Ansicht der 
Autoren“ dafür allein in Betracht kommend bezeichnet wurde, 
* nicht immer notwendig. 

Dr. Gerhard Mönch, Assistenzarzt der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Tübingen: Ein Fall von drittem Ovarium. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1918, No. 36.) 


len, Diplobazil len und Staphylokokken wirkt Trypaflavin erst 
in stärkeren Konzentrationen abtötend (1:400 bis 1:4000). 
In Verbindung mit diesen bakteriologischen Versuchen wurde 
das Trypaflavin in der Frankfurter Universitätsaugenklinik bei 
der gonorrhoischen Augenentzündung der Neugeborenen und 
Erwachsenen versucht. Die Konzentration, in der es zur An¬ 
wendung gelangte, war 1 Prozent; in dieser Stärke wird es 
öhnp Schmerzen und Reizerscheinungen vertragen; 3prozen- 
tige Lösungen dagegen wirken reizend und schmerzerregend. 
7 Fälle von gonorrhoischer Augenentzündung wurden mit 
Trypaflavin behandelt. Sie verliefen alle gut. Die auffallendste 
klinische Erscheinung beim Einträufeln einer Trypaflavin- 
lösung in den gonorrhoisch infizierten Bindehautsack ist das 
rasche Nachlassen der Sekretion. In allen Fällen, in denen 
der Prozeß noch nicht in die Tiefe gegriffen hatte, wurde nach 
etwa achttägiger Behandlung ein Verschwinden der Gono¬ 
kokken erzielt, jedoch traten in einigen Fällen später wieder 
Gonokokken auf. Fälle, die mit Trypaflavin allein nicht zur 
Heilung gelangen, werden zweckmäßig mit Trypaflavin und 
einem Silberpräparat behandelt. Einige Fälle gelangten übri¬ 
gens durch alleinige Trypaflavinbehandlung zur Heilung. 

R. L. 


Obgleich Fälle von akzessorischen Ovarien häufig genug 
beschrieben worden sind, so bleibt doch das Vorkommen echter 
überzähliger Ovarien sehr selten. Seitz z. B. konnte bis zum 
Jahre 1900 nur fünf solche Fälle aus der Literatur anführen. 
In vier dieser fünf Fälle war neben dem überzähligen Ovarium 
auch noch eine korrespondierende überzählige Tube vorhan¬ 
den. Im fünften Falle war eine dritte Tube auch angedeutet, 
aber nicht sicher festzustellen. Welche Merkmale kennzeich¬ 
nen mm ein echtes überzähliges Ovarium? Als echtes über¬ 
zähliges Ovarium kann, wie Seitz hervorhebt, nur ein Organ 
gelten, das primär gleich als überzählige Keimanlage vorhan¬ 
den war und nicht erst sekundär, wie die häufig auftretenden 
akzessorischen Ovarialgewebsstückchen durch Keimverspren¬ 
gung und Abschnürungen vom eigentlichen Ovarium entstanden 
ist, das heißt, es muß dem dritten Ovarium eine physiologische 
und anatomische Selbständigkeit und Gleichwertigkeit zuerteilt 
werden können. Man muß daher die Entstehung aller solcher 
überzähligen Organe in das frühe Embryonalleben verlegen. 
Die oben geforderte physiologische Selbständigkeit und Gleich¬ 
wertigkeit kann nur als erwiesen gelten, wenn funktions¬ 
fähiges Ovarialgewebe gefunden wird. Die Erfüllung der ana¬ 
tomischen Bedingungen dagegen läßt sich durch die Größe 
und Form des dritten Organs bestimmen, die beide wenigstens 
ungefähr der Norm entsprechen müssen, und weiter auch durch 
die Lage des dritten Ovariums. Ein in ziemlicher Entfernung, 
vom anderen Ovarium derselben Seite gelegens Organ läßt, 
wie leicht verständlich, viel eher auf einen überzähligen Eier¬ 
stock schließen als ein mehr proximal gelagertes Ovarial- 
gewebsstück. Besonders wichtig aber für die Entscheidung, 
ob wir es mit einem akzessorischen oder einem .überzähligen 
Ovarium zu tun haben, sind die etwa vorhandenen Verbindun¬ 
gen des dritten Organs mit den anderen Organen des kleinen 
Beckens. Ist z. B. noch eine dritte Tube vorhanden, so ist das 
Ovarium wohl mit Bestimmtheit als ein echtes überzähliges 
zu betrachten. Auch ein drittes Ligamentum ovarii proprium 
muß als beweisend angesehen werden. Verfasser berichtet 
nun über einen Fall von überzähligem Ovarium, den er ope¬ 
rierte und seiner Seltenheit wegen mitteilt. K r. 

Dr. Erna Fürstenau (Frankfurt a. M.): Einwirkung des Trypa- 
flavins aiif augenpathogene Keime. (Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde, 1918, Bd. 40.) 

Das von .P. Ehrlich in die Therapie eingeführte 
Trypaflavin (Diaminomethylacridiniumchlorid) wurde 
schon von verschiedenen Autoren als Wundantisepticum emp¬ 
fohlen, da es schon in sehr starken Verdünnungen die Eiter¬ 
erreger abtötet. Die Verf. prüfte die Wirkung des Trypa- 
flavins auf Gonokokken und einige andere augenpathogene 
Keime. Zum Vergleich untersuchte sie auch die Wirkung der 
gebräuchlichsten Antigonorrhoica auf Gonokokken. Während 
letztere meist in Konzentrationen bis zu 1:1000 entwicklungs¬ 
hemmend wirkten (nur Kal. permanganic. bis 1:100 000), 
wirkt das saure Trypaflavin bis zur Konzentration 1:2 000 000 
auf Gonokokken entwicklungshemmend, das neutrale Trypa¬ 
flavin bis zu der Verdünnung 1:20 000 000. Auf Xerosebazil- 
len, Staphylokokken, Pneumokokken und Diplobazillen wirkt 
es noch entwicklungshemmend in einer Verdünnung 
1:2 000 000. Darauf prüfte Verfasserin die gonokokkentötende 
Kraft des Trypaflavins. Es ergab sich, daß Trypaflavin sauer 
noch in einer Verdünnung 1:400 000 Gonokokken abtötet, 
während Trypaflavin neutral bis zur Verdünnung 1 :80 000 
gonokokkentötend wdcjct. Gegeru Pneumokokken, Xerosebazil- 
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II. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Am 21. Dezember v. J. hat eine allgemeine 
Aerzteversammlung die Gründung einer Aerztegesellschaft von 
Groß-Berlin beschlossen. 


Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Dem Privatdozenten der Geburtshüfe und 
Gynäkologie Dr. L i e p m a n n ist der Professortitel verliehen 
worden. 

— Es habilitierten sich Dr. Bernhard M a r t i n für Chirur¬ 
gie, Dr. Georg Joachimoglu für Pharmakologie, Dr. Jo¬ 
hannes Guggenheimer für innere Medizin. 

Königsberg i. Pr. Der Privatdozent der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie Dr. B ent hin hat den Professortitel 
erhalten. 

Breslau. Der Privatdozent der Anatomie Dr. G r ä p e r 
hat den Professortitel erhalten. 

Kiel. Im Alter von 68 Jahren starb in Würzburg Prof. 
Dr. Richard Werth, der, ein Schüler von Litzmann, von 
1885 bis 1907 hierselbst das Ordinariat der Geburtshilfe und 
Gynäkologie bekleidete. Er hat besonders unsere Kenntnisse 
von der ektopischen Gravidität gefördert. 

Frankfurt a. M. Dr. Günther Hertwig hat sich für 
Anatomie habilitiert. 

Rostock. Fast 65 Jahre alt, ist hierselbst der ordent¬ 
liche Professor der Pharmakologie und medizinischen Chemie 
Dr. Rudolf Kobert gestorben. In Halle a. S. 1877 appro¬ 
biert, wurde K. nach einigen Jahren praktisch-ärztlicher Tätig¬ 
keit Schüler und Assistent des noch lebenden Straßburger 
Pharmakologen Schmiedeberg und auf dessen Empfeh¬ 
lung 1886 als Ordinarius der Pharmakologie, Diätetik und Ge¬ 
schichte der Medizin nach Dorpat berufen. Nachdem er diese 
Stellung 1894 aus politischen Gründen auf gegeben hatte, war 
er als Direktor der von Brehmer gegründeten Lungenheil- 
anstalt in Görbersdorf wieder einige Jahre ärztlich tätig, bis er 
1899 die Berufung auf das Ordinariat der Pharmakologie und 
medizinischen Chemie nach Rostock erhielt. Kobert war 
ein imgemein fleißiger Forscher und wissenschaftlicher Schrift¬ 
steller, dem die weiten Gebiete der Pharmakologie, der Toxi¬ 
kologie und der Geschichte der Medizin viele Bereicherungen 
verdanken. Selbständig erschienen von ihm Lehrbücher der 
Toxikologie, der Pharmakotherapie und der Arzneiverordnungs¬ 
lehre. 

Dresden. Im Alter von 69 Jahren starb hierselbst 
Geh. Sanitätsrat Dr. Paul Osterloh, der frühere langjährige 
Oberarzt der gynäkologischen Abteilung des Stadtkranken¬ 
hauses Dresden-Friedrichstadt. 

Würzburg. Der erste Assistent am Pathologischen 
Universitätsinstitut Prof. Dr. Helly ist als Prosektor an das 
Kantonsspital in St Gallen berufen worden. 

München. Der Privatdozent der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie Dr. Robert Ziegenspeck ist im Alter von 62 Jahren 
gestorben. 

Budapest. Der Professor der Chirurgie Dr. Emanuel 
v. Herczel ist im Alter von 55 Jahren gestorben. 
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II. Referate. Materna und Peneoke: Zur Aetiologie der 
Grippe 1918.— Hamburger und Müllegger: Ueber geteilte 
Tuberkulininjektionen. — Weiss: Welchen Wert hat das Vibro- 
inhalationsverfahren bei Erkrankungen der Atmungsorgane? — 
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chronischer Dünndarmstörungen und resorptiver Enterotoxi- 


i. 

Das R&ckfallfieber. 

(Sainmelref erat) 

Von Stabsarzt Dr. W. Wolf (Hanau). . 

Zu den infolge des Krieges eingeschleppten Infektions¬ 
krankheiten, die man anfangs oft nicht erkannte und oft auch 
mit Fleckfieber oder Malaria verwechselte, gehört das Rück¬ 
fallfieber. Sein Erreger, die Spirochaete Obermeieri, kommt 
nur während des Fieberanfalls im Blute vor, oft erst im zweiten 
oder dritten Anfall nachweisbar. Levy (1) empfiehlt folgen¬ 
des Verfahren: Ausstrich lufttrocken werden lassen. Fixieren 
2 bis 10 Minuten in Aether-Alcohol. absolut, aä. Färben i bis 
J Minute in 5proz. Karbolsäurelösung 90, gesättigte alkoholi¬ 
sche Gentianaviolettlösung 10. Abspülen in Brunnenwasser, 
Trocknen mit Filtrierpapier. Untersuchungen mit Immersion. 
Bei dieser Färbung sind die Erythrozyten hellviolett gefärbt, 
das Plasma der Leukozyten ein wenig heller, ihre Kerne rot. 
Die Spirochäten sind tiefdunkelviolett gefärbt und sehr leicht 
zu erkennen. Schöne Bilder gibt auch die Gimsafärbung hei 
24 ständiger Färhedauer. Es erscheinen die Spirochäten hell¬ 
blau zwischen den rötlich gefärbten Erythrozyten. Das Auf¬ 
finden ist für Weniggeübte etwas schwieriger als hei der 
Gentianaviolettmethode. Auch das Burrische Tuschverfahren 
wird manchem gute Dienste leisten. Hervorragend bewährt hat 
sich die Untersuchung im Dunkelfeld. Sollte die Spirochäte, 
wie Löwy (2) ausführt, im Blute nicht zu finden sein, so soll 
man sich dadurch in der Diagnose nicht irre machen lassen, 
da dies schon mehrfach beobachtet ist 

L. R. M ü 11 e r (3) ist der Ansicht daß für die An¬ 
steckung mit Rückfallfieber eine stärkere Verlausung Vorbe¬ 
dingung ist. Koch (4) hat die Spirochäte in Kleiderläusen 
von rekurrensverdächtigen Soldaten wiederholt nachgewiesen. 
J. Koch (5) hält seine Ansicht aufrecht daß die von ihm im 
Blute beschriebenen Formen als Involutions- oder Zertrümme¬ 
rungsformen der Spirochaete Obermeieri aufzufassen sind, 
nicht aber als Produkte des geschädigten Blutes. T o b e i t z (6) 
beobachtete, daß sehr selten weitere Erkrankungen unter den 
Zimmergenossen Vorkommen, obwohl sie meist einige Tage 
bis zur Feststellung der Diagnose neben anderen Patienten 
lagen. Demnach müsse die Infektion, um Erfolg zu haben, an 
gewisse, wahrscheinlich die Biologie der Spirille beeinflussende 
individuelle oder auch äußere Momente unbekannter Natur ge¬ 
bunden sein. 

Diese Erkrankung zeichnet sich dadurch aus, daß sie in 
Anfällen auftritt und in ausgeprägten Fällen durch den charak¬ 
teristischen Verlauf der Temperatur kaum zu verkennen ist. 
Diese Anfälle setzen meist plötzlich ein, also ohne Vorläufer¬ 
erscheinungen, nach einer Inkubationszeit von 5 bis 8 Tagen 
(eventl. von 2 bis 12 Tagen), unter Schüttelfrost mit hohem 
Fieber (bis zu 40 ° und höher), Kopfschmerzen, schwerem 
Krankheitsgefühl, starken Muskelichmerzen (besonders in der 
Wade und im Kreut) u4d)Le >eö- limd Milzschwellung, oft auch 


ko9en mit Tierkohle. — Stäuber: Zur Therapie des Erysipels. — 
Klapp: Weitere Mitteilung über Tiefenantisepsis bei Kriegs¬ 
verletzungen. — Franz: Ueber Schußverletzungen der Brust¬ 
höhle ohne Lungen Verletzung. Perthes: Bemerkungen dazu. 
— Mehl iss: Prostatahypertrophie und ihre Behandlung. — 
Hofstätter: Ueber Versuche der therapeutischen Verwen- 

III. Bücherschau. Jess: Augenärztliche Kriegserfahrungen, 
düng von Pinealextrakten. 

IV. Tagesgeschichte. Universitätsweseh, Personalnachrichten. 


mit Erbrechen, Nasenbluten. Meist besteht Verstopfung und 
freies Sensoriuin, der Puls hat etwa 110 bis 130 Schläge. Die 
Zunge ist mit einem dicken weißen Belag bedeckt und trocken. 
Die Kranken haben das Aussehen von stark sonnenverbrann¬ 
ten und gleichzeitig blutarmen Menschen; oft besteht Gelbsucht. 
Die Lippen sind blaß. Manchmal treten auch Ausschläge oder 
katarrhalische Erscheinungen auf. Es besteht völlige Schlaf¬ 
losigkeit. Levy (7) führt eine Anzahl eigenartiger Hydrämien, 
deren Entstehung völlig unklar war, auf Rückfallfieber zurück. 

C a y e t (7) teilt einen Fall mit, wo auf dem differentialdia¬ 
gnostischen Umwege über Pneumonie, Appendizitis, Typhus, 
Miliartuberkulose erst die eigentliche Diagnose Rückfallfieber 
gestellt wurde. Nach durchschnittlich 5—7 Tagen kommt es 
unter heftigem Schweißausbruch zu einem plötzlichen Tempe¬ 
ratursturz, dem eine fieberfreie Zeit von 5—7 Tagen folgt 
Ausnahmsweise bleibt die Erkrankung auf einen Anfall be¬ 
schränkt; in der Regel sind zwei bis drei, höchstens jedoch 
fünf Anfälle zu beobachten, wobei die fieberfreien Perioden 
von einer längeren, die fieberhaften von kürzerer Dauer wer¬ 
den. Vielfach erfolgt der Tod beim ersten Anfall, und zwar fast 
stets während der Krisis, die auch in den glücklich verlaufen¬ 
den Fällen mit bedrohlichen Allgemeinerscheinungen einher¬ 
geht Die Sterblichkeit beträgt gegen 2 bis 5 Prozent. Die 
Rekonvaleszenz zieht sich oft lange hin. Die schweren Fälle, 
die eine höhere Sterblichkeit (50 bis 70 Prozent) aufweisen, 
faßt man unter der septischen Form, dem „biliösen Typhoid“ 
zusammen. In Afrika, Amerika und Indien beobachtet man 
ähnliche Erkrankungen, v. Reuss (8) weist darauf hin, daß 
der Anfall nicht immer mit kontinuierlichem Fieber verlaufen 
muß. Jürgensen(ö) gibt eine ausführliche Beschreibung 
des Krankheitsbildes. Nach Külz (10) ergeben sich bemer¬ 
kenswerte Abweichungen im Verlauf des Rückfallfiebers bei 
den verschiedenen Völkern. Die Sterblichkeit, die bei den Deut¬ 
schen sehr gering war, betrug bei den Türken etwa 8 und stieg 
bei den Rumänen auf 60 Prozent Bei den letzteren waren 
schwere Erscheinungen, wie heftige Durchfälle, Darmblutun¬ 
gen, Oedeme verhältnismäßig häufig. Die Ursachen sieht Ver¬ 
fasser in Ernährungsunterschieden, einer Mißernährung bei den 
Rumänen im Gegensatz zu der gewohnten Ernährung bei Deut¬ 
schen und Türken. Als Ueberträger der Krankheit scheinen 
auch Flöhe in Betracht zu kommen. 

Sterling (11) beobachtete im Verlaufe von Rückfall¬ 
fieber meist keinen deutlichen Einfluß der Krankheit auf den 
Blutdruck. Sachs(12) liefert Beiträge zur Kenntnis des 
Rtickfallfiebers. Die Oedeme werden hervorgerufen durch Er¬ 
nährungsschädigungen, und zwar durch eine vom Rekurrens- 
anfall ausgelöste Störung des Stoffwechselgleichgewichts. 
Kühn (13) berichtet über Nachkrankheiten: Muskel- und Ge¬ 
lenkschmerzen, Milzschwellung, ikterische Hautfärbung, Herz¬ 
schwäche. v. H o e s s 1 i n (14) gibt eine genaue Schilderung 
der Klinik des Rückfallfiebers. 

Serologische Studien an Fällen menschlicher Rekurrens- 
infektion stellt Graetz(15) an. Das Ueberstehen einer Re- 
kurrensinfektion führt beim Menschen zur Ausbildung einer 
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humoralen Immunität, die sich bei Anwendung bestimmter 
Laboratoriumsmethoden, wie z. B. Agglomeration und Komple-» 
mentbindimgsverfahren, sinnlich wahrnehmbar machen läßt 
Für das Auftreten der fraglichen Immunstoffe scheint eine Ge¬ 
setzmäßigkeit insofern zii bestehen, als das Ueberstehen einer 
Mehrzahl von Anfällen die Voraussetzung für das Erscheinen 
der Antistoffe im Blutserum bildet. Auch das Ueberstehen 
mehrerer Anfälle bietet indessen keine absolute Gewähr für 
das Vorhandensein der Reaktionsstoffe und ebenso schließt 
natürlich eine geringe Zahl, ja sogar die Einzahl von Anfällen, 
das Vorhandensein der Reaktionskörper nicht aus. Die Agglo¬ 
meration sowohl, sowie die Komplementbindungsreaktion kön¬ 
nen als biologisch spezifisch gelten und zur Feststellung der 
Diagnose Rekurrensinfektion im fieberfreien Intervall Ver¬ 
wendung finden. Bei der Anwendung der Agglomeration ist im 
Interesse eines einwandfreien Ergebnisses zu beachten, daß 
nur ein nach dreistündiger Beobachtungszeit bereits positives 
Resultat im Sinne einer Rekurrensinfektion gedeutet werden 
darf. Die positive Komplementbindungsreaktion kann bei ent¬ 
sprechend sorgfältiger Technik als absolut sicher im Sinne (^er 
Diagnose „Rekurrensinfektion“ verwendet werden. Beweisend 
ist natürlich bei beiden Reaktionen nur das positive Ergebnis, 
welches nach den Erfahrungen in nahezu 100 Prozent der 
Fälle festgestelt werden kann, wenn der Blutuntersuchung min¬ 
destens zwei bis drei Anfälle vorangegangen sind. — Das nega¬ 
tive Ergebnis spricht nicht sicher gegen die Infektion. 

Die Uebertragung der Krankheit erfolgt hauptsächlich 
durch blutsaugende Schmarotzer, und zwar hauptsächlich durch 
Kleiderläuse — aber auch gelegentlich durch Wanzen und 
Flöhe. Die Spriochäten vererben sich bei diesen Zwischenträ¬ 
gern und gehen durch die Eier auf die Jungen über. Man nimmt 
heute an, daß die Uebertragung durch Läuse durch den Saug¬ 
akt geschieht, oder auch dadurch, wie es auch bei Wanzen und 
Flöhen möglich ist, daß die Krankheitserreger mit spirochäten¬ 
haltigen Entleerungen oder mit dem beim Zerdrücken dieser 
Parasiten, freiwerdenden spirochätenreichen Körperinhalt durch 
Kratzen und Reiben in die menschliche Haut gelangen können. 
Bekannt ist, daß Spirochäten auch durch die scheinbar unver¬ 
letzte Haut, z. B. am Nagelfalz, in den Körper eindringen können, 
worauf die bekanntgewordenen zahlreichen Laboratoriums¬ 
infektionen zurückgeführt werden. Daher ist große Vor¬ 
sicht gegenüber spirochätenhaltigem Blut bei der Blutentnahme 
geboten. Die Blutuntersuchung ist von besonderer Bedeu¬ 
tung bei leichten Fällen wegen der großen Gefahr der Weiter¬ 
verbreitung und bei jenen Krankheitsfällen, bei denen eine 
vollständige Entfieberung nicht eintrat. 

Nach diesen Ausführungen ist es einleuchtend, daß die Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen dieselben sein müssen, wie bei Fleck¬ 
fieber, nämlich in erster Linie die Vernichtung des Ungeziefers 
in den Kleidern und Wohnungen. Fernerhin müssen alle Fälle 
sofort isoliert werden. 

Während man bei Fleckfieber nur symptomisch vorgehen 
kann, hat man beim Rückfallfieber im Salvarsan ein Spezifi- 
cum; so teilen auch Koch, Lippmann und C a y e t* ihre 
klinischen Beobachtungen über Rückfallfieber unter besonderer 
Berücksichtigung der Neosalvarsanbehandlung mit. Salvarsan 
wirkt so sicher und prompt, daß andere therapeutische Versuche 
nicht angezeigt sind (R. Müller). Zu erwähnen ist, daß man 
auch schon Rekonvaleszentenserum Kranken eingespritzt hat. 

Literatur. 

1. Münch, med. Wochenschr.. 1915. No. 37. . 

2. Med. Klinik, 1918. No. 3. 

3. Münch, med. Wochenschr., 1917. No. 6. 

4. Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 34. 

5. Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 18. 

6. Münch, med. Wochenschr.. 1917. No. 6. 

7. Münch, med. Wochenschr.. 1915. No. 37. 

8* Militärarzt, 1917, No. 10. 

9. Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 19. 

10. Archiv f. Schiffs- und Tropenhysiene. 1917. No. 11—12. 

11. Deutsche med. Wochenschr.. 1918. No. 19. 

12. Beitrage zur Klinik der Infektionskrankheiten, Bd. 6, 
Heft 3-4. 

13. Zeitschr. f. Med.-Beamte, 1917. No. 22. 

14. Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 33/34. 

15. Zentralbl. f. Bakt,. Bd. 78, H. 1. 


II. Referate. 

A. Materna und R. Penecke (Troppau): Zur Aetiologie der 
Grippe 1918. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 46.) 

Da einerseits über den Erreger der vorjährigen Pandemie 
noch keine Einigkeit besteht, andererseits es geboten erscheint, 
das Bild ihres Verlaufs, ihres Wesens und ihrer Ursachen aus 
möglichst vielen Einzelbeobachtungen aufzubauen, veröffent¬ 
lichen die Verfasser in vorliegender Arbeit ihre bisherigen Be¬ 
funde, die zuim größten Teil auf Untersuchungen an Leichen 
beruhen, bei denen- ©ine möglichst frühzeitige Sektion statt¬ 
fand. jSie obduzierten Lis^eU(*lj dFälle und stellten fest, daß 
der Infliienzabacillus K -dln einz,i^d^ außergewöhnlichen bakterio¬ 


logischen Befund bildet, den sie innerhalb der Lungen ui*d ihrer 
Luftwege bisher erheben konnten; die übrigen Bakterien ent¬ 
sprechen durchaus der normalen Flora innerhalb entzündlicher 
Prozesse dieser Organe. Die bisherigen Ergebnisse ihrer Un¬ 
tersuchungen zwingen zu der Annahme, mit v. Bergmann, 
Dietrich, Schiemann, Simmonds, Uhlenhuth 
und anderen den Influenzabacillus Pfeiffer für den Erreger und 
die Erkrankung für eine Neuauflage der Pandemie 1889/92 zu 
halten. 

Prof. F. Hamburger und Dr. R. Müllegger, Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Graz: Ueber geteilte Tuberkulininjektionen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 39.) 

W. Müller hat behauptet, daß eine Injektion von einer 
bestimmten Tuberkulfnmenge stärkere Reaktionen mache, als 
wenn man dieselbe oder selbst eine größere Tuberkulindosis 
geteilt, d. h. zur selben Zeit an zw r ei Stellen einspritze. Ver¬ 
fasser haben schon auf den Haupteinwand gegen die Versuchs¬ 
anordnung aufmerksam gemacht, nämlich darauf, daß gleich im 
Anschluß an eine stärkere Tuberkulinreaktion eine kürzere 
oder längere Periode herabgesetzter Tuberkulinempfindlichkeit 
bestehe; daher könne eben auch die geringere Reaktion auf 
die „geteilte Injektion“, auf die Tatsache zurückgeführt wer¬ 
den, daß sie im Stadium der herabgesetzten Empfindlichkeit 
gemacht worden sei. Die Verfasser haben nun. um die Sache 
endgültig zu klären und die Richtigkeit des eben dargelegtep 
Ein wand es zu beweisen, die Frage direkt experimentell in 
Angriff genommen. Aus* ihren Versuchen, über die sie im Vor¬ 
liegenden berichten, ist nun die Richtigkeit ihres Einwandes 
gegen Müllers Versuchsanordnung bezw. Erklärung be¬ 
wiesen. 

Dr. M. Weiss, Spezialarzt für Lungenleiden: Welchen Wert hat 
das Vibroinhalationsverfahren bei Erkrankungen der At- 
iriungsorgane? (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 39.) 
Verfasser hat das Vibroinhalationsverfahren an 79 Fällen 
erprobt. Der größte Teil — 63 Fälle — betraf Lungentuber¬ 
kulose, 16 Fälle andere Erkrankungen der Lunge, Asthma, 
Emphysem, Bronchitis und Laryngitis. Das Ergebnis der Be¬ 
obachtungen des Verfassers über den Wert des Vibroinhala- 
tionsverfahrens bei der Lungentuberkulose ist ein ganz nega¬ 
tives. Bezüglich der anderen Erkrankungen der Lunge hebt 
Verfasser hervor, daß bei Asthma und Emphysem symptoma¬ 
tische Besserlingen mitunter erzielt wurden. Die Angaben 
über subjektive Besserungen waren bei diesen Fällen häufiger 
als bei der Lungentuberkulose, doch auch hier waren die sub¬ 
jektiven Besserungen nicht konstant und nicht immer von 
Dauer. Einen gewissen Wert kann das Vibroinhalationsverfah¬ 
ren vielleicht in den Fällen beanspruchen, wo der Brustkorb 
sich in inspiratorischer Starre befindet und die, allerdings nicht 
große, absaugende Kraft des sogenannten Doppelapparates 
einen Teil der Exspiration dem Emphysematiker abnimmt. In 
dieser Beziehung läßt sich der Doppelapparat dem Unterdruck¬ 
verfahren und anderen Methoden, die dem Emphysematiker 
vorübergehende Erleichterung verschaffen, anreihen. Daß die 
Anregung der Exspiration durch den saugenden Doppelapparat 
auch anregend auf die Expektoration wirken kann, gibt Ver¬ 
fasser zu. Gegenüber den Verfechtern des Vibroinhalations- 
verfahrens, welche dieses als ideales Expektolans hinstellen, 
betont er aber, daß die expektorierende Wirkung nicht regel¬ 
mäßig ist, vielmehr hat eine Reihe seiner Kranken über aus¬ 
trocknende Wirkung geklagt und deshalb das Inhalieren aus¬ 
gesetzt. Manche chronischen Bronchitiker und Emphysematiker 
expektorieren jedoch besser während der Vibroinhalationen. 
Hierin liegt der symptomatische Wert der Methode bei diesen 
Krankheiten. 

Privatdozent Dr. Hans Königstein (Wien): Bedeutung der Kon¬ 
stitution für den Verlauf der Syphilis. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1918, No. 39.) 

Auch wenn man von seltenen Ausnahmefällen absieht, ist 
der Verlauf der Syphilis ein außerordentlich mannigfaltiger. 
Bereits die primäre Läsion w f eist die verschiedensten Abstufun¬ 
gen von uncharakteristischer Erosion bis zu einer mächtigen, 
unverkennbaren Infiltration auf. Sowohl die erste .wie die 
zweite Inkubationszeit schwankt in nicht unerheblichen Gren¬ 
zen. Immerhin ist jedoch bis zum Augenblick der Verallge¬ 
meinerung des Krankheitsprozesses der Syphilisverlauf im all¬ 
gemeinen noch als ein typischer zu bezeichnen. Nun folgen 
jedoch bald makulöse oder papulöse, pustulöse oder akneartige 
Exantheme oder es werden eine Variola syphilitica oder im- 
petiginöse oder ekthymatöse Syphilis oder Ulzerationen beob¬ 
achtet. Auch Syphilis ohne Erscheinungen der Haut in der 
Frühperiode ist bekannt. Besonders verschieden ist die Nei¬ 
gung der einzelnen Individuen zu Rezidiven. Bald folgt Rezi¬ 
div auf Rezidiv, anderseits verraten erst wieder Späterscheinun¬ 
gen die Infektion mit Syphilis. Die Mannigfaltigkeit des Syphi¬ 
lisverlaufs tritt uns auch bei Knochen und Gelenken, besonders 
aber bei den Affektionen der viszeralen Organe^ des Gefäß- 
und Nervensystems entgegen, infolge der ? funktionellen Be¬ 
deutung der letztgenannte n Organe gebührt der Frage, warum 
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in dem einen Teil der. Fälle das Leben des Syphilitikers ge¬ 
fährdet ist, während der andere Luetiker von bedrohlichen Er¬ 
scheinungen verschont bleibt, besondere Aufmerksamkeit. Die 
Syphilis bevorzugt bei ihrem Verlauf bald die Haut, bald ein 
anderes Organ oder Organsystem. Es unterliegt auch keinem 
Zweifel, daß es milde, vielleicht spontan abortiv verlaufende 
Fälle von Syphilis auf der einen Seite, bösartige Formen auf 
der anderen Seite gibt. Welches sind nun die Momente, welche 
die eine oder die andere Verlaufsform des syphilitischen Pro¬ 
zesses bestimmen? Gibt es Anhaltspunkte, um eine von den 
Variationsarten des syphilitischen Prozesses vorauszusagen?“ 
Bei dem Zustandekommen einer Infektion ist neben der obliga¬ 
ten Ursache, dem unentbehrlichen ektogenen Faktor auch ein 
endogener, nämlich die Krankheitsbereitschaft und Reaktions¬ 
fähigkeit des Organismus auf äußere Einwirkungen zu berück¬ 
sichtigen. Die großen Entdeckungen der zwei letzten Dezen¬ 
nien, die Auffindung der Spirocliaeta pallida, ihre Weiterzüch¬ 
tung durch die Kultur, ihre Bekämpfung auf dem Wege der 
Chemotherapie und schließlich der serologische Nachweis der 
syphilitischen Infektion hat das ektogene Moment in grelle Be¬ 
leuchtung gestellt. Doch sind über eventuelle Abarten der 
Spirochaeta pallida, über veränderliche Eigenschaften derselben 
und die Beziehungen dieser zu verschiedenen Verlaufsformen 
der Syphilis nur wenige Tatsachen bekannt geworden. Die Be¬ 
deutung endogener Momente wurde mit nur wenig Aufmerk¬ 
samkeit verfolgt. Verfasser hat sich bemüht, diejenigen Tat¬ 
sachen aus der Lehre der Syphilis zusammenzustellen, auf 
Grundlage derer in eine Erörterung über die Bedeutung ekto- 
gener und endogener Momente eingetreten werden kann. Er 
zieht aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß die Therapie 
der Syphilis nicht ausschließlich, wie es vielfach geschieht, als 
■ein direkter Kampf gegen die Spirochaeta pallida aufzufassen 
und wie ein mathematisches Problem zu lösen ist, indem der 
Wert eines Antisyphiliticums nach der Menge bemessen wird, 
welche man von demselben in der Zeiteinheit dem Organismus 
einverleiben kann. Bei einer Behandlung der Krankheit ist 
auch der Kranke zu berücksichtigen. 

Prof. Dr. Albu (Berlin): Gehäufte Erkrankungen der Gallen¬ 
wege während der Kriegszeit. (Med. Klinik, 1918, No. 22.) 

Verfasser wies in einem früheren Aufsatz an der Hand 
eines sehr großen Beobachtungsmaterials aus der Militär- und 
Zivilbevölkerung in den ersten drei Kriegsjahren auf den Ein¬ 
fluß der Krieg£emährung auf den Verlauf der Magen- und 
Darmerkrankungen hin. Dort hat er bereits darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, daß.unter den wenigen Erkrankungen des In¬ 
testina Itraktus, die in der Kriegszeit gehäufter zur Beobachtung 
gelangten, auch die Gallenblasenentzündung zu nennen ist, und 
er hat als Ursache dafür bei Militärpersonen die Druck- und 
Schnürwirkung des Säbelkoppels auf die Leber angeschuldigt. 
Ein Teil der ,bei den Feldzugsteilnehmern zur Beobachtung 
kommenden Cholezystitiden ist nach Verfassers Ansicht auf die 
von ihnen überstandene Typhus- oder Ruhrerkrankung zurück¬ 
zuführen, da bekanntlich die Gallenblase der häufigste Ort für 
die Retention pathogener Darmbakterien ist. Dieser in¬ 
zwischen noch zahlreich vermehrten Erfahrung fügt Verfasser 
jetzt die Beobachtung hinzu, daß die Cholezystitis anscheinend 
auch bei der Zivilbevölkerung erheblich an Häufigkeit zugenom¬ 
men hat. Eine Besonderheit ist das Vorkommen im jugend¬ 
lichen Alter, das nach Verfassers Friedenserfahrungen zu den 
größten Seltenheiten gehört. Verfasser hat in den beiden 
letzten Jahren nicht weniger als 17 Fälle von Cholezystitis bei 
Kranken unter 20 Jahren beobachtet, von denen 12 das weib¬ 
liche und 5 das männliche Geschlecht betrafen. Die weitaus 
stärkere Beteiligung des weiblichen Geschlechts ist nach Ver¬ 
fasser wahrscheinlich in dem begünstigenden Umstande be¬ 
gründet, der es überhaupt zu den Erkrankungen der Gallen¬ 
wege besonders disponiert: in der Schnürwirkung der Rock¬ 
bänder und Korsette auf die Leber, die meist schon im Kindes¬ 
alter beginnt. Die dadurch hervorgerufene Gallenstauung in 
der Leber schafft zweifelsohne die Grundlage zur Entzündung 
der Gallenwege und der Gallenblase und zur Konkrement- 
bildung in denselben. Zu der oft Monate und Jahre latent blei¬ 
benden Stauung und Entzündung tritt d ann als drittes, unmittel¬ 
bar krankheitauslösendes Moment die bakterielle Infektion vom 
Darm aus. Hier ist das Bindeglied, das uns das Verständnis 
für das gehäuftere Auftreten der Gallenwegserkrankungen 
unter dem Einfluß der Kriegsernährung liefert: die Beschaffen¬ 
heit der Nahrung, die oft ungewöhnliche Zusammensetzung der 
Kost bei den einzelnen Mahlzeiten, die jetzt häufiger die Ge¬ 
legenheit zu Darmkatarrhen setzt, leistet auch der retrograden 
Infektion der Gallenwege mit dem Bacterium coli Vorschub, 
bereitet ihr einen günstigen Nährboden. 

Dr. Emil Lena (Vulpera [Tarasp] und Genf): Ueber die Dauer- 
behandlnng chronischer Diinndarmstörungen und resorp- 
tiver Enterotoxikosen mit Tierkohle. (Korresp.-Blatt für 
Schweizer Aerzte, k91ß, No. 41.) i 

Verfasser legt vor (dl^ di e Jtnm< Hagen und das wirkende 
Prinzip der Dauerbehandlung mit gTprkohle klar und zieht dann 
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einige ganz allgemeine indikatorische Grundlinien. Zunächst 
hat Verfasser in erster Linie die protrahierte Tierkohletherapie 
bei chronisch funktionellen Dünndarmstörungen und chroni¬ 
schen Darmkatarrhen verwendet, für die chronisch-funktionelle 
Dünndarminsuffizienz, Gärungs- und Fäulnisdyspepsie, diar- 
rhoische Darmkatarr he,, Dünndarmstörungen bei spastischer 
Obstipation, gastrogene Diarrhöen u. a. In Berücksichtigung 
des Wirkungsprinzipes dieser Therapie ist ohne weiteres zu 
erwarten, Maß die Tierkohleadsorption ip. erster Linie da am 
aussichtsreichsten erscheint und Erfolge zeitigen wird, wo der 
chronisch wirksame bakterielle Toxinherd im Darmlumen ge¬ 
legen ist. Hier kann die Kohle direkt angreifen. Viel schwie¬ 
riger aber muß die Möglichkeit einer antibakteriellen und ent¬ 
giftenden Wirksamkeit der Tierkohle von vornherein in den¬ 
jenigen Erkrankungsformen erscheinen, in denen die Toxin¬ 
bildner und Entzündungserreger sich bereits im Innern der 
Darmwand oder gar im jenseitigen Gewebe eingenistet haben 
chronische Dysenterie, Colitis ulcerosa, Darmtuberkulose u. a.). 
Die Gärungserreger (jodophile Flora) bei der echten Gärungs¬ 
dyspepsie und deren saure Zersetzungsprodukte leisten nach 
Verfassers Beobachtungen der Tierkohleadsorption besonderen 
Widerstand, Dennoch hat er auch da meist eine Minderung 
der subjektiven spastisch-diarrhoischen Beschwerden, wie 
namentlich auch der lästigen Flatulenz, unter dem Einflüsse 
der Kohlemedikation erzielt. Bei achylischen gastrogenen Diar¬ 
rhöen ist eine vorsichtige Dosierung sehr zu empfehlen, da so 
wie so ein erheblicher Fermentmangel der Störung zugrunde 
liegt. Das allgemeine bisherige Ergebnis bezüglich dieses In¬ 
dikationsgebietes läßt sich dahin zusammenfassen: Unter län¬ 
gerdauernder systematischer Adsorptionsbehandlung mittels 
Tierkohle hebt sich der Zustand des chronischen Enteritikers 
gegenüber den an nativen mechanischen und chemischen 
Reizen reichhaltigeren und leichter zersetzungsfähigen Nah¬ 
rungsmitteln. • 

Dr. S. Stäuber, Arzt der Isolierstation der 1. med. Klinik der 
Wiener Universität: Zur Therapie des Erysipels., (Med. 
Klinik, 1918, No. 43.) 

Verfasser begann, als 1916 infolge der Kriegsereignisse die 
Beschaffung des Lanolins als Salbengrundlage schwierig zu 
werden begann, als es ferner hieß,'mit Verbandmaterial, hydro¬ 
philer Gaze, die teils zu Umschlägen und als Salbenmasken 
reichlich gebraucht wurden, zu sparen, die Erysipelkranken der 
Isolierstation der 1. medizinischen Klinik mit einer wässerigen 
16proz. Argentum-nitriculh-Lösung am Orte der Erkrankung zu 
pinseln. Die Erfolge, die er mit dieser Therapie hatte, ermutig¬ 
ten ihn, diese weiter fortzusetzen, und er hat bis heute auf 
diese Weise weit über 100 Fälle von Erysipel behandelt. Die 
Technik dieser Methode ist sehr .einfach. Nachdem die er¬ 
krankte Hautstelle vom anhaftenden Fett oder anderen, früher 
angewendeten Medikamenten mittels Benzins sorgfältig gerei¬ 
nigt wurde, wird die 16 proz. Höllensteinlösung mittels Watte¬ 
pinsels aufgestrichen. Diese Pinselung wird bis über die Ery- 
I sipelgrenze etwa 3 cm.weit in die gesunde Haut fortgeführt, 
und besonders behutsam und sorgfältig muß die Umgebung der 
Augen sowie die Vorderfläche der Ohrmuscheln gepinselt wer¬ 
den. Es ist streng zu verhüten, daß nicht der geringste Teil 
dieser konzentrierten Lösung auf die Conjunctiva oder das 
: Trommelfell gelange. Beim Befallensein der behaarten Kopf- 
haut wird das Haar ganz kurz geschnitten und die Lapislösung 
eingestrichen. Diese Pinselungen sollen weder am Abend, noch 
in der Nacht vorgenommen werden, sondern am hellen Tage, 
und die Kranken werden nach der Pinselung, soweit es mög¬ 
lich, dem hellen Tageslichte ausgesetzt Mit den Erfolgen i$>t 
Verfasser sehr zufrieden. Die Höllensteinbehandlung ist nach 
Verfasser wissenschaftlich vollkommen begründet. Die Krank¬ 
heitsdauer wird deutlich herabgesetzt. Diese Behandlungs¬ 
methode hat bei Berücksichtigung der angeführten Kautelen, 
auch beim ausgiebigsten und wiederholten Gebrauch, gar keine 
schädigenden Nebenwirkungen. Die Behandlung ist infolge 
ihrer Einfachheit sowohl für die Kranken als auch für den Arzt 
und das Pflegepersonal von großer Bequemlichkeit. Da man 
dabei gar kein Verbandmaterial und nur hier und da sehr ge- 
j ringe Mengen von Vaselin oder Borvaselin gebraucht,- ferner 
die Kosten einer Höllensteinpinselung unbedeutend sind, eig¬ 
net sich diese Methode nicht nur für die Privatpraxis, sondern 
ganz besonders für Epidemiespitäler, Isolierstationen usw. 

Prof. Dr. R. Klapp: Weitere Mitteilung über Tiefenantisepsis 
bei Kriegsverletzungen. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 19.) 

Das Prinzip der von Verfasser angewendeten Behandlung 
von Kriegsverletzungen besteht in der Kombination der pri¬ 
mären Ausschneidung der Wunden nach Friedrich und der 
Tiefeninfiltration der ausgeschnittenen Wunden mit Chinin¬ 
derivaten. Verfasser verwendet hierzu das Vuzin (Isoctyl- 
hydrocuprein). Vuzin ist auch in starken, yerdünnungen ein 
sehr wirksames Mittel gegen Streptokokken und Staphylo¬ 
kokken. Zur Infiltration benutzt Verfasser eine Losung von 
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0,1 Vuzin in 1 Liter physiologischer Kochsalzlösung. Bei der 
ersten Ausschneidung muß alles in seiner Lebensfähigkeit ge¬ 
schädigte und zweifelhafte Gewebe entfernt werden. Steck¬ 
schüsse sind möglichst zu entfernen. Zu der Vuzin-Kochsalz- 
lösung setzt Verfasser Novocain-Suprarenin (10 Ampullen auf 
1 Liter) hinzu. Bei gutem Wundverlauf können die Wunden 
sekundär genäht werden (am 3.-6. Tage). Statt der Vuzin- 
lösung (0,1 :1000) hat Verfasser vielfach auch die doppelt so 
.starke Lösung (1 :5000) mit gutem Erfolg benutzt. * Verfasser 
berichtet eingehend über die mit diesem Verfahren bei Weich¬ 
ten wunden Weichteil-Knochenschüssen und Gelenkschüssen 
erzielten Heilergebnisse, die sehr zufriedenstellend waren. 

R. L. 

Prof. Dr. C. Franc, Oberstabsarzt, ordentl. Prof, der Kriegs- 
chirurgie an der Kaiser-Wilhelms-Akademie: Ueber Schuß- 
verletcungen der Brusthöhle ohne Lungenverletiung. (Zen¬ 
tralblatt f. Chirurgie, 1918, No. 43.) 

Prof. G. Perthes (Tübingen): Ueber Schußverletzungen der 
Brusthöhle ohne Lungenverletzung. Bemerkungen zu dem 
Aufsatz von Prof. Fran z. (Ebendaselbst.) 

Die Lunge ist luftdicht dem Brustkorb eingefügt, und die 
Pleura costalis und pulmonalis liegen immer aneinander. Daß 
die Pleura costalis allein durch ein in beschränkter Ausdeh¬ 
nung den Thorax tangential treffendes Geschoß aufgerissen 
werden kann, ist erklärlich. Unerklärlich aber erscheint es, 
wenn ein Geschoß die Pleurahöhle eröffnet und auf eine ge¬ 
wisse Strecke durch sie hineilt, ohne die Lunge zu verletzen. 
Und doch sind solche Fälle beobachtet worden. Nur die oft 
starke Durchblutung der oberflächlichen Lungenpartien deutete 
auf ein Lungentrauma hin. Solche Fälle sind nur durch ein' 
Ausweichen der elastischen Lunge dem tangential vorbei¬ 
fliegenden Geschoß gegenüber zu erklären (Retraktion der 
flbnge bei Eröffnung der Pleura durch den Schuß?). Pleura¬ 
schuß ohne Lungenverletzung kommt natürlich auch bei Schüs¬ 
sen durch den Komplementärraum vor. Demnach müssen wir 
streng .scheiden zwischen den anatomisch erklärlichen Pleura¬ 
schüssen ohne Lungenverletzung, welche durch den Komple- 
mentärraum gehen, und solchen, wo das nicht der Fall ist, wo 
also die Lunge tatsächlich oder scheinbar „ausweicht“. 
Solche Fälle haben tatsächlich Borst, Baumgarten 
und andere gesehen. Hier bleibt die Erklärung schwer. Sie 
suchen die Erklärung in einem Ausweichen der Lunge. 
Nach Franz ist gegenüber der großen lebendigen Kraft 
der modernen Geschosse ein Ausweichen von Gebilden des 
menschlichen Körpers im wörtlichen Sinne ein Ding der Un¬ 
möglichkeit. — Eine andere Erklärung versucht Perthes, 
indem das Geschoß nach seiner Ansicht einen Keil von ver¬ 
dichteter Luft vor sich her treibt, der vor ihm in den Pleuraraum 
gelangen, die Pleurablätter auseinanderdrängen und die Lunge 
vor der Verletzung durch das unmittelbar nachfolgende Geschoß 
bewahren kann. Franz bezeichnet diesen Erklärungsversuch 
als unzutreffend, weil die Luft beim Auftreffen auf einen 
Widerstand seitlich ausweichen und vor allem der Oberfläche 
des Geschosses entlang nach rückwärts abströmen muß. Nach 
Perthes hat Franz bei seinem Einwand nicht das Ver¬ 
halten der Luft bei den in Frage kommenden großen Geschwin¬ 
digkeiten beachtet. Gewiß, sagt Perthes, ein leiser Luft¬ 
zug bewegt kaum ein Blatt, weil 6r von ihm abgelenkt wird; 
die mit der Geschwindigkeit eines Orkans vorgetriebene Luft 
aber kann einen Eichbaum entwurzeln, eben weil sie das Hin¬ 
dernis bricht und nicht vor ihm ausweicht. Daß die Luft vor 
einem festen Körper von der Geschwindigkeit des Infanterie¬ 
geschosses in den ersten Sekunden seiner Bahn nicht aus- 
weichen kann, wird durch die photographierten Bugwellen be¬ 
wiesen. Aus dem Umstande, daß die Luft eine so beträchtliche 
Verdichtung erfährt, daß sie auf der photographischen Platte 
zur Anschauung kommt, ist mit Sicherheit zu schließen, daß 
sie nicht imstande ist, seitlich von dem Geschoß abzuströmen; 
sie wird vielmehr von der Geschoßspitze mit dessen eigener 
Geschwindigkeit in verdichtetem Zustande mitgenommen. 
Wenn aber die Luft nicht vor dem von rückwärts gegen sie an¬ 
drängenden Geschoß ausweichen kann, so wird sie das dann, 
wenn sie sich selbst mit der gleichen Geschwindigkeit vorbe¬ 
wegt, vor der w r eichen Hautoberfläche ebensowenig. Sie wird 
diese eindellen und dann zerreissen müssen. Kr. 

Dr. Mebliss (Magdeburg): Prostatahypertrophie und ihre Be¬ 
handlung. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 18.) 
Verfasser gibt zunächst einen Ueberblick über die Sympto¬ 
matologie der Prostatahypertrophie und bespricht dann die Be¬ 
handlung. Von den operativen Maßnahmen ist die suprapubi- 
sche Prostatektomie nach F r e y e r gegenwärtig die Operation 
der Wahl geworden. Verfasser hat sie in den letzten Jah¬ 
ren in 20 Fällen gemacht. In 18 Fällen wurde Heilung erzielt; 

2 Kranke starben im Anschuß an die Operation. Die Tatienten 
standen im Alter von 58—77 Jahren. Die Operationen wurden 
sämtlich in Lumbalanästhesie mit Tropacocain ausgeführt. Die 
meisten Kranken konnten uadil 3-*-4 Wochen aus dem Kranken¬ 
haus geheilt en kasi anf wemßJ. \LDie beiden verstorbenen Pa- 
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| tienten, 77 und 74 Jahre alt, erlagen 13 bezw. 3 Tage nach der 
Operation Komplikationen von seiten des Herzens, der Lungen 
und Nieren. In einem Fall kam es zu sekundärer Steinbildung 
nach Entfernung der Prostata; der Stein wurde durch Ldtho- 
tripsie entfernt. R. L. 

Dr. R. Hofstatter: Ueber Versuche der therapeutischen Ver¬ 
wendung von Pinealextrakten. Aus der gynäkologischen 
Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkologie, 1917, H. 3.) 

Verfasser bespricht ausführlich die gesamte bisher er¬ 
schienene Literatur, die die Frage der Beziehung der Glandula 
pinealis zum Geschlechtstriebe behandelt, wobei hauptsächlich 
die von den Aütoren angegebenen Symptome bei krankhaften 
Veränderungen der Glandula pinealis (Teratome) Berücksichti¬ 
gung finden. Besonders eingegangen wird auf die von G u t - 
zeit, Ogle, Oestreich, v. Frankl-Hochwart, 
Bailey-Jeliffe und Takeya veröffentlichten Fälle, 
deren Symptome abnormes Längenwachstum, manchmal Fett¬ 
sucht, ungewöhnlicher Haarwuchs, prämature Genital- und 
Sexualentwicklung und zuweilen auch geistige Frühreife waren. 
Hierauf kommt Hofstätter auf seine eigenen Versuche zu 
sprechen, die in der Zeit von Anfang November 1913 bis 
zu Beginn des Krieges angestellt wurden und bezweck¬ 
ten, durch Epiphysenmedikation Fälle von abnorm ge¬ 
steigerter Libido zu beeinflussen. Es handelte sich durch¬ 
weg um Frauen, die an der Frauenabteilung der Wie¬ 
ner Allgemeinen Poliklinik zur Beobachtung kamen. Ver¬ 
wendet wurde ein 10—20proz. Epiglandol, außerdem noch 
Pinealtabletten von Perry (New York). Im ganzen handelte 
es sich um 11 Fälle. Der Erfolg war in 7 Fällen ein sehr guter, 
in 2 Fällen ein vorübergehender oder zweifelhafter und nur 
in 2 Fällen ein negativer. Die interessanten Krankengeschich¬ 
ten werden in extenso angeführt. Aus ihnen ist zu ersehen, 
daß in 7 Fällen, wo die Medikation einen vollen Erfolg hatte, 
der günstige Einfluß häufig schon nach den ersten Injektionen 
des Epiglandols sich zeigte. Die in den meisten Fällen in ex¬ 
zessiver Weise geübte Masturbation ließ bald nach, um schließ¬ 
lich ganz aufzuhören. Aus einigen Krankengeschichten ist zu 
ersehen, daß Patientinnen nebenher Papaverin und Pantopon 
wegen schmerzhafter Vaginalspasmen erhielten. Interessant 
sind unter den 11 Fällen besonders vier, bei denen sich der Ge^ 
schlechtstrieb erst nach der Kastration zu einer pathologischen 
Höhe gesteigert hatte. Daran anschließend erörtert Verfasser 
noch die Frage der zerebralen Lokalisation des Geschlechts¬ 
triebes, wobei namentlich die Beziehungen der Hypophyse zur 
Geschlechtstätigkeit besprochen werden. K. 


III. Bücherschau. 

Augenärztliche Kriegserfahrungen. Von Privatdozent Dr. 
A. J«*es. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Augenheilkunde, X. Band, Heft 3.) Halle a. S., 
Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. 37 S. 1,20 M. 

In vorliegender Abhandlung gibt der Verfasser einen Be¬ 
richt über die Erfahrungen, die er in einem Zeitraum von drei 
Jahren als Augenarzt in verschiedenen Feldlazaretten sowie in 
einem Kriegslazarett machen konnte. In erster Linie handelt 
es sich um die Kriegsverletzungen der Augen, ihre Unter¬ 
suchung (insbesondere die Diagnose intraokulärer Fremd¬ 
körper mittels Röntgenstrahlen) und Behandlung. Dann wird 
kurz auf die Augenhinktionsstörungen im Gefolge der Schädel¬ 
schüsse hingewiesen, ferner auf die Erscheinungen an den 
Sehnerven bei Hirnverletzungen. Kurz geht Verfasser auch 
auf die Schädigungen der Augen durch Kampfgase ein. Des 
weiteren berichtet er über die Verbreitung der Refraktions¬ 
anomalien bei Kriegsteilnehmern und die von der Heeresver¬ 
waltung zum Zweck der schnellen Versorgung der Ametropen 
im Felde mit Schießbrillen getroffenen Maßnahmen. Zum 
Schluß beschäftigt sich Verfasser mit der Frage der Hemeral¬ 
opie der Kriegsteilnehmer, zu deren Klärung er selbst durch 
einige wertvolle Mitteilungen beigetragen hat. Die Arbeit ist 
recht geeignet, einem größeren ärztlichen Leserkreis einen 
Einblick in die Eigenart der augenärztlichen Tätigkeit im 
Kriege zu verschaffen. _ R. L. 

IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Schwabacher-Preis von 20 000 M., der für 
die beste Experimentalarbeit über Kriegsernährung 
ausgeschrieben war, ist, da eine des Preises würdige Arbeit 
nicht eingelaufen war, nicht zuerkannt und der ausgesetzte Be¬ 
trag zu gleichen Teilen den verdienten Forschem auf dem Ge¬ 
biete der Ernährungsphysiologie Prof. Rubner und Prof. 

N. Zuntz zugebilligt worden. 

H a 11 e a. S. Im Alter von 44 Jahren starb infolge eines 
Leidens, das er sich im Kriege zugezogen hatte, der außer¬ 
ordentliche Professor der inneren Medizin, Direktor der medi- 
zinischen Universi*4tspoliklinik-Dr f ( Leo Jjtoh,r. I 

L TTrhn.Tiqt.ri».ß« fflr d«n Trm«ra.tflntflil: Rieh. Hass. Barlin-Wilirmrsdorf. 
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I. Referate. 

Prof. Ji. v. Jagic (Wien): Fieberkurve und Leukozytenbild bei 
Grippe. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 46.) 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle konnte Verfassei 
ein Verhalten der Fieberkurve beobachten, das er folgender¬ 
maßen schildert: rascher Anstieg der Temperatur und konti¬ 
nuierliches Anhalten der hohen Temperatur durch 2—3 Tage, 
Am 3., seltener am 4. Krankheitstage erfolgte ein Temperatur¬ 
abfall, zumeist auf etwa 37 °, nicht selten auch darunter. Die 
normalen oder sutyfebrilen Temperaturen hielten dann meisl 
einen Tag an. Schon am folgenden Tage oder auch schon am 
Tage des Abfalls in den Abendstunden erfolgte neuerlicher 
Temperaturanstieg, meist aber zunächst nicht so hoch wie im 
Beginn der Erkrankung. An den folgenden Tagen hielt das 
Fieber remittierend oder auch mehr kontinuierlich an, um dann 
lytisch abzufallen. Wir finden demnach in diesen Kurven drei 
Perioden: ein meist dreitägiges Initialfieber (erstes Stadium) 
di© Remission am dritten Krankheitstag (zweites Stadium 
Intermediärstadium), dann neuerlicher Anstieg (drittes Sta- 
(num). Dieser neuerlich© Anstieg fiel regelmäßig zusammen 
mit der Entwicklung einer Bronchitis bezw. Pneumonie. Was 
das Leukozytenbild bei Grippe betrifft, so fand Verfasser in 
unkomplizierten Fällen stets Leukopenie oder Zahlen, an der 
Grenze der Norm in scharfem Kontrast zu den hohen 
^ebertemperaturen. Die Leukopenie fand sich ferner in allen 
lallen von Grippe im ersten und zweiten Stadium der Erkran- 
t 11 ?* < ^ I ^^ en Stadium erfolgte eine Aenderung des 

Leukozytenb i 1 des, aber in ganz unregelmäßiger Weise. Leuko¬ 
zytose beobachtete Verfasser in kaum der Hälft© seiner mit 
Pneumome komplizierten Fälle. Doch auch hier war die Er¬ 
höhung der Leukozytenwerte keine erhebliche. Di© Leuko- 
stets erst im dritten Stadium (der Fieberkurve) auf¬ 
trat, hängt zweifellos mit der Mischinfektion zusammen, wäh- 
führt ^ er ^ rre ^ er ^ er Grippe für sich allein zu Leukopenie 

Marme-Oherassistenzarzt Dr. Ernst Friedr. Müller und Marine- 
Oberassistenzarzt d. R. Dr. E. Zaleiwski (Hamburg): Ueber 

Ä ^9 l 18 n No U "47.) enIe,, dM GripPeUlerap ' e - <**- 
Die Grippe kennt nach den Beobachtungen der Verfasser 
natürliche Immunvorgänge, deren 
MteSririrf ?.nH z f! IuJaren J-fistnng der Knochenmarksfunktion 
entspricht und dieser meßbar ist (Leukozytenzählungen sind 

S^nnv™ el " hend P'- 1)16 Schnelligkeit, mit der die natürlichen 
^Ehche^n/?/. 8 ®“’ be ® tu " mt d?n Krankheitsverlauf. Eine 
““d therapeutische Steigerung der Immungvor- 
gfinge bei der Grippe ist möglich, solange die obere Grenze 
der Leistungsfähigkeit^^ iiicbt^efj^sht ist Eine in diesem 


Sinne vorgehende Therapie muß sehr früh einsetzen (möglichst 
im Laufe des ersten Krankheitstages), um nutzen zu können. 
Sie ist wahrscheinlich zwecklos bei bereits eingetretener sicht¬ 
barer Verschlechterung. Bei Lähmung der natürlichen Ab¬ 
wehrkräfte ist es für keine von außen zugeführte therapeutische 
Maßnahme mehr möglich, die nunmehr uneingeschränkt wirk¬ 
same Ueberschwemmung des Organismus mit Erregern auf¬ 
zuhalten oder zurückzudrängen. 


Dr. Wolfgang Seeliger, Oberarzt d. R.,: Die diagnostische Be¬ 
deutung der bakteriologischen Blutuntersuchung auf Typhus¬ 
bazillen. Ein Beitrag zur Diagnostik typischer und atypi¬ 
scher Typhen. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 48.) 

Es empfiehlt sich nach Verfasser, nicht nur in den ersten 
Wochen, sondern auch im späteren Krankheitsverlauf des 
Typhus die bakteriologische Untersuchung des' Krankenblutes 
zur Diagnosenstellung heranzuziehen. Diese Blutuntersuchung 
soll beim Typhus keineswegs die nach den ersten 8—14 Krank¬ 
heitstagen allgemein übliche Stuhl- (Urin-) Untersuchung er¬ 
setzen, sondern es ist dem Kliniker nur in ihr ein weiteres 
Hilfsmittel an die Hand gegeben, eine fragliche Typhusdiagnose 
zu erhärten; dieses Hilfsmittel wird beim Abdominaltyphus 
dann um so willkommener sein, wenn durch ausgesprochene 
zyklische oder temporäre Bazillenausscheidung durch die Fäces 
und den Urin der Bazillennachweis im Stuhl erschwert und im 
oft unbekannt langen Intervall unmöglich gemacht ist. Da sich 
eine Reihe von diagnostisch ungeklärten Krankheitsbildern 
durch die empfohlene Methode als atypische Typhen präsen¬ 
tiert, die heute weit häufiger als vordem aufzutreten scheinen, 
zeigt sich als praktische Konsequenz die Notwendigkeit der bak¬ 
teriologischen Blutuntersuchung auch bei weitgehend von dem 
gewöhnlichen Schema abweichenden diagnostisch unklaren in¬ 
fektiösen Erkrankungen. Auch viele Fälle vom Typus des 
Fünftagefiebers sind als vollkommen irreguläre Typhen zu er¬ 
achten und der bakteriologischen Blutuntersuchung zu unter¬ 
ziehen. Die Untersuchung von Punktaten verschiedener Or¬ 
gane (Pleuraexsudate, Lumbalergüsse, Knochen- und Weich¬ 
teilabszesse, Leberabszesse usw.) auf Typhusbazillen nach der 
gleichen Methode wie hei der Blutuntersuchung ist in höherem 
Maße als bisher zur Diagnosenstellung zu verwerten, da extra¬ 
intestinale Entzündungs- und Eiterungsherde weit häufiger ihre 
typhöse Genese entpuppen als der Kliniker vordem vielfach 
aozunehmen pflegte. Eine einmalige Untersuchung ist oft un¬ 
genügend, sei es, daß in solchen Fällen unsere bakteriologische 
Technik noch im Stich läßt, sei es, daß vornehmlich das nicht 
beständige, sondern nur temporäre Vorkommen der Erreger in 
der Blutbalm die Untersuchung erschwert. Es muß hier dem 
Kliniker überlassen bleiben, an Hand der Fieberkurve und 
der klinischen Symptome den richtigen Zeitpunkt für die Blut¬ 
entnahme genauer festzustellen. K r. 
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Sanitätsrat Dr. J. Palmil (Berlin-Charlottenburg): Aeltere und 
neuere Erfahrungen über das Friedmannscne Tuberkulose- 
mittel. (Deutsche med. Woehenschr., 1918, No. 15.) 
Verfasser hatte schon 1912 einige Fälle von Knochentuber¬ 
kulose und einen Fall von tuberkulöser Peritonitis und Dünn¬ 
darmtuberkulose mit gutem Erfolg mit dem Friedmannschen 
Mittel behandelt. 1916 nahm er die Behandlung wieder auf. 
Er behandelte etwa 40 Fälle mit dem Friedmannschen Mittel, 
zum Teil Knochen- und Gelenktuberkulosen, zum Teil Drüsen¬ 
tuberkulosen, auch einen Fall von Hodentuberkulose. Die 
meisten Kranken bekamen nur eine einzige subkutane resp. 
intramuskuläre Injektion (0,6—1 ccm), nur wenige eine Simul- 
tan-Injektion (0,2 intravenös + 1 ccm intramuskulär). Die von 
Verfasser im einzelnen mitgeteilten Erfolge sind recht gut, 
ein großer Teil der Fälle gelangte zur Heilung. Nach Verf. 
übt das Friedmannsche Mittel zweifellos eine spezifische Ein¬ 
wirkung auf tuberkulöse Prozesse im menschlichen Körper 
aus. Eine einmalige Einspritzung genügt in den meisten Fäl¬ 
len, um eine heilende Dauerwirkung auszulösen. Störend auf 
den Heilverlauf wirken andere differente Mittel, auch nach 
der erfolgten Impfung vorgeriommene chirurgische Eingriffe, 
sowie interkurrente Infektionskrankheiten. Von Wichtigkeit 
ist auch der Zeitpunkt, in welchem das Mittel eingespritzt 
wird. Nur so lange noch keine zu schweren Gewebszerstörun¬ 
gen bestehen, so lange noch der Körper kräftig genug ist zu 
einer ausreichenden Heilreaktion und so lange noch keine der¬ 
ben, schwieligen und narbigen Veränderungen in der Um¬ 
gebung der tuberkulösen Herde die Einwirkung des Mittels 
hindern, wird man auf eine Wirkung desselben rechnen kön¬ 
nen. Die sorgfältigste Ueberwachung der Geimpften ist er¬ 
forderlich, vor allem muß die Beschaffenheit des Impfinfiltrats 
dauernd überwacht werden, da die Beschaffenheit des Impf¬ 
herdes tatsächlich im engsten Zusammenhang mit Erfolg oder 
Nichterfolg der Behandlung steht R. L. 

Regimentsarzt Dr. Moriz Weiss u. Regimentsarzt Dr. Ludwig 
Spitzer (Wien): Erfahrungen über Tebecinbehandlung beim 
tuberkulösen Lymphom. (Med. Klinik, 1918, No. 47.) 

Das Tebecin Dostal ist ein neues Tuberkulosevakzin, das 
aus Tuberkelbazillenreinkulturen dargestellt ist. D o s t a 1 ver¬ 
wendet hierzu Reinkulturen, die auf bestimmten Nährböden 
mit einem Zusatz von Saponin gezüchtet sind. Unter diesen 
Bedingungen erhält Dostal Reinkulturen, welche die Säure¬ 
festigkeit — sonst das Charakteristicum des Tuberkelbacillus 
— verloren haben. Diese Kulturen sind nach Dostal für 
Versuchstiere nicht pathogen und imstande, Vieh gegen voll- 
virulente, säurefeste Tuberkelbazillen zu immunisieren. Zur 
Herstellung des Vakzins wird nur ein bestimmter Typus, der 
nach Gram entfärbt, in Glyzerinagarflaschenkulturen gezüch¬ 
tet, die 24stündige Kultur mit Kochsalzlösung aufgeschwemmt, 
durch Sieben von gröberen Teilen befreit und die wasserklare 
Flüssigkeit in Phiolen zu 1 ccm abgefüllt. In dieser Form 
kommt das mit dem Namen Tebecin bezeichnete Präparat 
in den Handel. Das Präparat wird möglichst polyvalent her¬ 
gestellt. Die therapeutischen Versuche der Verfasser beziehen 
sich auf Fälle von tuberkulösem Lymphom, zumeist der Hals¬ 
drüsen. Die Anfangsdosierung begann mit der subkutanen 
Einverleibung von 1 ccm Tebecin. Diese erwies sich als zu 
hoch, und zwar vor allem wegen der lokalen Reaktion. Das 
Tebecin erzeugt immer eine ziemlich heftige Stichreaktion. 
Die Fälle, bei denen diese Reaktion ausblieb, sind in der Min¬ 
derzahl. Dieser lokale Effekt ist im allgemeinen von der Do¬ 
sierung abhängig und sieht einem umschriebenen Erysipel ziim 
Verwechseln ähnlich. Die Verfasser haben diese Lokalreak¬ 
tionen nach drei Graden abgestuft und erysipelatöse Höfe um 
den Einstich von 3 bis 4 cm Durchmesser mit : 4- 

„ 6 bis 8 cm „ n ’ -f* -f- 

darüber.. . „ : -f- -f~ + 

negative Stiohreaktionen . „ r — 

bezeichnet. Als Schema der Dosierung hat sich folgender Vor¬ 
gang als praktisch erwiesen: Anfangsdosis 0,20, bei Reaktion 
+ + + Wiederholung der gleichen Dosis nach drei Tagen; ist 
die zweite Reaktion schwächer, dann steigern auf 0,40—0,50 usw. 
bis 1 ccm, immer auf Grund der lokalen Stichreaktion, die in 
einzelnen Fällen recht störend werden kann. Im ganzen wur¬ 
den 308 Injektionen vorgenommen. Es waren durchschnittlich 
12—15 Injektionen nötig, um einen Effekt zu erzielen. Das 
Tebecin ist nach den Beobachtungen der Verfasser tatsächlich 
imstande, Lymphome günstig zu beeinflussen. Es ist ein ambu¬ 
latorisch gut und angenehm anwendbares Präparat, das bei 
nicht zu schnell steigender Dosierung keine störende Stich¬ 
reaktion zur Folge hat. Es scheint beim tuberkulösen Granu¬ 
lom eine raschere Einschmelzung des kranken Gewebes zu be¬ 
wirken als alle bisher bekannten Präparate. K r. 

Dr. Wilhelm Neumann (Baden-Baden): Die Außerbettbehand¬ 
lung der Lungenblutung. (Deutsche med. Woehenschr., 
1918, No. 15.) 

Verfasser hattjr" schon vor einigen Jahren (Zeitschr. für 
Tuberkulose, 1915\J^tihf lkjAgt^iesen, daß eine gewisse 


Gruppe von Hämoptoikem nicht im Bette mit der sogenannten 
Kadaverruhe zu behandeln sei, sondern daß derartige Kranke 
sitzend ans Zimmer zu fesseln und ihnen die leichten Bewe¬ 
gungen der alltäglichen Verrichtungen zu gestatten seien. Er 
berichtet nunmehr über einen Kranken, bei dem in fünf auf¬ 
einanderfolgenden Nächten das Schlafen im Bett selbst bei er¬ 
höhtem Oberkörper Rückfälle einer Lungenblutung auslöste. 
Konsequentes Außerbettbleiben (im Sessel) ließ nach weni¬ 
ger als zweimal 24 Stunden das Blut aus dem Auswurf völlig 
verschwinden. Nach Verfasser bewährt sich bei den meisten 
Lungenblutungen die Außerbettbehandlung vor der Bettruhe, 
besonders vor der horizontalen Lage. Die Bettruhe kann das 
Blutungsrezidiv geradezu hervorrufen und den Anlaß zu einer 
Aspirationspneumonie geben. R. L. 

Max Scholl (Hamburg): Die Formen der durch Tuberkel- 
baiillen verursachten Sepsis: Sepsis tuberculosa acutissima 
(Typhobazillose Landouzy) und Miliartuberkulose. (Berl. 
klin. Woehenschr., 1918, No. 48.) 

Verfasser stellt an der Hand eines Falles die Tatsache fest, 
daß eine massive Invasion von Tuberkelbazillen in den Blut¬ 
kreislauf Krankheitserscheinungen hervorrufen kann, die unter 
dem vollkommenen Bilde der Sepsis zum Tode führen, ohne 
daß bei der Autopsie in irgendeinem Organe die Tuberkel¬ 
bazilleninfektion auch nur andeutende Gewebsveränderungen 
mit bloßem Auge sichtbar sind. Derartige Fälle mögen häufi¬ 
ger Vorkommen, werden aber bisher übersehen worden sein, 
weil der pathologische Anatom ohne den Hinweis des Klini¬ 
kers auf die Möglichkeit einer hämatogenen Allgemeininfektion 
mit Tuberkelbazillen die Krankheits- und Todesursache nicht 
erkennen wird. Der auf Grund ähnlicher Beobachtungen von 
Landouzy aufgestellte Krankheitsbegriff der Typhobazillose 
mit ihren verschiedenen Verlaufsformen, unter den der Fall 
eingereiht werden müßte, ist anfechtbar und zu verwerfen, weil 
er ein weder ätiologisch-klinisch, noch pathologisch-anatomisch 
einheitliches Krankheitsbild, sondern nur symptomatisch gleich¬ 
artige Gruppen der tuberkulösen Erkrankung umschließt. Der 
uns geläufige Begriff der allgemeinen akuten Miliartuberkulose, 
unter den vorliegender Fall zweifellos fällt, hingegen ist für ihn 
zu eng gefaßt, weil Verfasser das charakteristische pathologisch¬ 
anatomische Bild an ihm vermißt. Als klinisch erschöpfenden 
Hauptbegriff für alle durch periodische oder dauernde Invasion 
von Tuberkelbazillen auf dem Blutwege hervorgerufenen 
Krankheitsbefunde schlägt Verfasser deshalb die Bezeichnung 
Sepsis durch Tuberkelbazillen vor. Wir werden dann weiter 
zwischen der „Sepsis acutissima“, bei der die Sektion dem un¬ 
bewaffneten Auge nur Organveränderungen enthüllt, wie wir 
sie bei jeder foudroyant verlaufenden schweren septischen Er¬ 
krankung finden, und der metastasierenden Sepsis durch 
Tuberkelbazillen, der Miliartuberkulose, unterscheiden können, 
dürfen dabei jedoch nicht außer acht lassen, daß sich zwischen 
beiden Formen zur einen oder anderen neigende Uebergänge, 
entsprechend den Beobachtungen von Landouzy, Reiche 
und anderen finden. Kr. 


Dr. Hans Hoffstetter, Stabsarzt d. R.: Reinfektion mit Syphilis. 

(Med. Klinik, 1918, No. 51.) 

Wir sehen hier bei einem vorher an Syphilis erkrankten 
Soldaten nach einem Geschlechtsverkehr nicht ganz drei Monat*, 
nach Abschluß der ersten Behandlung an einer von dem ersten 
Primäraffekt entfernt gelegenen Stelle zwei neue Ulcerationen 
auftreten. Die Geschwüre fühlen sich hart an, haben scharf 
umschnittene Ränder mit speckigem Belag. Im Reizsekret 
w r erden massenhaft Spirochäten nachgewiesen; kurz, sie genü¬ 
gen ganz den Anforderungen neuer Primäreffloreszenzen. Die 
Wassermannreaktion ist bei der Aufnahme negativ. Dann 
tritt etwa 14 Tage später unter den charakteristischen Allge¬ 
meinerscheinungen ein typisches maculopapulöses Exanthem 
auf, das nicht den Charakter eines Rezidivexanthems hat. Da 
die beiden neuen Ulcerationen an einer vom ersten Primär¬ 
affekt entfernt gelegenen Steile aufgetreten sind, ist eine Re- 
induration ausgeschlossen. Differentialdiagnostisch kommen also 
drei Möglichkeiten in Frage, und zwar : 1. kann es sich um 
Solitärpapeln handeln; 2. es liegt eine Superinfektion vor; 
3. es handelt sich um eine Reinfektion. Die Solitär- oder 
chankriformen Papeln denkt man sich so entstanden, daß durch 
die gegen die Spirochäten gebildeten Antitoxine, namentlich 
aber durch eine früh eingeleitete energische Behandlung der 
Organismus im allgemeinen spirochätenfrei wird, so daß nur in 
einzelnen abgekapselten Depots noch Spirochätennester vor¬ 
handen sind, und daß es nur eines Reizes bedarf, diese Spiro¬ 
chätennester zum Aufflackern zu bringen. Die so entstandenen 
Hauteffloreszenzen können einer exulcerierten Sklerose täu¬ 
schend ähnlich sein. Im allgemeinen entstehen sie mehrere Mo¬ 
nate, selten einige Jahre nach der Infektion; sie lokalisieren 
sich anscheinend wahllos überall auf der Haut und den Schleim¬ 
häuten. Die Zahl der Spirochäten ist in der Regel nicht so groß 
wie beim frischen Primäraffekt. Die regionäre Drüsenschwel¬ 
lung ist weniger konstant. Meist siiid die Sekun^ärerscheinun- 
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gen gleichzeitig vorhanden, sie können aber auch mehrere 
Wochen später auftreten. — Unter Superinfektion verstehen 
wir eine Ueberinfektion, d. h. eine frische Ansteckung mit 
syphilitischem Gift bei noch bestehender aktiver Syphilis. Für 
den Begriff der Reinfektion hat nun neuerdings Hell fol¬ 
gende Bedingungen aufgestellt: 1. Die erste Lues muß sicher 
feststehen; 2. die Möglichkeit einer neuen Infektion muß be¬ 
standen haben; 3. nach der üblichen Latenzzeit muß ein kli¬ 
nisch einwandfreier Primäraffekt auftreten, und zwar an einer 
anderen Stelle als der erste Primäraffekt, weil sich sonst die 
Möglichkeit einer Verwechslung mit einer Verhärtung des alten 
Primäraffektes (Reinduration) nicht ausschließen läßt; 4. inner¬ 
halb der normalen Latenz Umschlagen der vorher negativen 
in die positive Wassermannreaktion; 5. Auftreten eines typi¬ 
schen Erstlingsexanthems. Wenn auch die kurze Zeit zwischen 
erster und zweiter Ansteckung auffallend ist, so läßt sich doch 
nach den obigen Auführungen annehmen, daß es sich im vor¬ 
liegenden Fall um eine Reinfektion handelt. Die Möglich¬ 
keit einer Neuinfektion ist durch das Vorhandensein der Gonor¬ 
rhoe bewiesen; der Primäraffekt sitzt an einer anderen Stelle; 
die Wassermannreaktion ist umgeschlagen und ein typisches 
Erstlingsexanthem zur Beobachtung gekommen. Die Hellschen 
Forderungen sind also erfüllt. Bei der Seltenheit der ein¬ 
wandfreien einschlägigen Fälle erscheint es gerechtfertigt, den 
selben zu veröffentlichen. 

Prof/ Theodor Cohn (Königsberg i. Pr.): Ueber Syphilis der 

Prostata. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 50.) 

Der seltene Fall, über den Verfasser berichtet, betrifft 
einen 60 jährigen Beamten. Nach dem Untersuchungsbefund 
und Verlauf hat im vorliegenden Falle eine luetische Entzün¬ 
dung des linken Vorsteherdrüsenlappens, Prostatitis gum¬ 
mosa, bestanden. 15 Jahre nach der Ansteckung entwickelte 
sich im Laufe von mehreren Monaten eine örtlich begrenzte 
Entzündung der Drüse. Sie bewirkte eine Erschwerung der 
Erschlaffung des Blasenschließmuskels, somit der Blasenent¬ 
leerung bis zur völligen Harnverhaltung, gleichzeitig auch Er¬ 
schwerung und Schmerzhaftigkeit der Stuhlentleerung. Das 
gummöse Drüsengewebe samt bedeckender Blasenschleimhaut, 
zerfiel geschwürig. Spezifische Behandlung durch Salvarsan 
und Quecksilber brachte das Geschwür zur Heilung. Die 
bindegewebigen Veränderungen in der Drüse und im Drüsen¬ 
lager blieben bestehen. Kr. 

J. H. Berner (Christiania): Ein mit Optoehin behandelter Fall 

von Pneumokokkenzystitis. (Deutsche med. Wochenschr., 

1918, No. 15.) 

Bei einem 14 jährigen Mädchen entstand im Anschluß an 
eine kurze, mit hohem Fieber, trockenem Husten und Rücken¬ 
schmerzen einhergehende Erkrankung ein Blasenkatarrh, der 
wochenlang anhielt, weswegen die Kranke schließlich dem 
Krankenhaus zur Behandlung überwiesen wurde. Der Urin 
enthielt zahlreiche Leukozyten sowie grampositive, von einer 
Kapsel umgebene Diplokokken. Auf Salol 0,5 g, zweimal täg¬ 
lich, trat keine Besserung ein. Deshalb wurde Salol ausge¬ 
setzt und Optoehin. basicum 0,3 morgens und abends gegeben, 
im ganzen 1,5 g. Darauf wurde einen Tag ausgesetzt, dann 
dieselbe Dosis nochmals gegeben. Es trat bald Besserung ein, 
der Urin klärte sich, mikroskopisch fanden sich nur noch ein¬ 
zelne Leukozyten und Diplokokken. Als diese im Laufe einer 
Woche nicht schwanden, bekam die Kranke noch einmal die¬ 
selbe Dosis Optoehin, worauf die abnormen Bestandteile bald 
ganz aus dem Urin verschwanden, so daß die Kranke als ge¬ 
heilt entlassen werden konnte. R. L. 

Prof. J. Israel (Berlin): Diagnose und Operation einer über¬ 
zähligen pyonephrotisehen Niere. (Berl. klin. Wochenschr., 

1918, No. 45.) 

Das Vorkommen von drei völlig voneinander getrennten 
Nieren ist sehr selten beobachtet worden. Die spärlich berich¬ 
teten Fälle sind vor der postmortalen oder operativen Autopsie 
nicht erkannt worden, weil Krankheitserscheinungen entweder 
fehlten oder falsch gedeutet worden waren. So hatte Depage 
eine rechts vom Nabel gelegene, sehr bewegliche dritte Niere 
vor Eröffnung des Leibes für eine tuberkulöse Geschwulst des 
Mesenteriums gehalten. Das besondere Interesse der hier mit¬ 
geteilten Beobachtung liegt in der Diagnose auf Grund xies 
Krankheitsbildes und der Bestätigung ihrer Richtigkeit durch 
die Operation. Kr. 

L. Seils und H. Willis (Erlangen): Die Rönlgenbeslrahlung 

der Genilalsarkome und anderer Sarkome und ihre Erfolge; 

die Sarkomdosis. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 20.) 

Die Verfasser berichten über 16 Fälle von Sarkom der Ge¬ 
nitalorgane (der Frau) und anderer Körperteile, die mit Rönt¬ 
genbestrahlung behandelt wurden. lind kommen zu folgenden 
Ergebnissen : 1. Die 5jarl|d{n)i^s i t -ägt ungefähr 60—70 Pro¬ 
zent der Hauteinheitsdosis. 2.£j^ie bisherigen Erfolge der 


Röntgenbehandlung der Uterussarkome und primären Ovarial- 
sarkome sind vorzüglich, namentlich reagieren die besonders 
bösartigen Uterussarkome jugendlicher Personen auf die Be¬ 
strahlung geradezu glänzend und können durch die Bestrah¬ 
lung ganz zum Verschwinden gebracht werden. Diese Erfah¬ 
rungen und die bisherige Beobachtung von Rezidivfreiheit bis 
zu 1J Jahren erwecken die Hoffnung, daß mit der Bestrahlung 
auch eine Dauerheilung erzielt wird. Die Uterussarkome 
jugendlicher Personen sollen daher in Zukunft nicht mehr ope¬ 
riert, sondern bestrahlt werden; aber auch bei Sarkom und 
Myosarkom älterer Personen scheint nach den bisher zeitlich 
begrenzten Erfolgen die Röntgenbestrahlung Besseres als die 
Operation zu leisten. 3. Man kann jetzt schon mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit sagen, daß die Möglichkeit einer 
etwaigen späteren sarkomatösen Degeneration eines Myoms in 
ein Sarkom keine Gegenindikation gegen die Strahlenbehand¬ 
lung der Myome abgibt. 4. Die sekundären Ovarialsarkome 
sind durch Röntgenstrahlen weitgehend zu beeinflussen, wenn 
es möglich ist, primäre und sekundäre Tumoren mit genügend 
starkem Strahlenfeuer gleichmäßig zu durchdringen. 5. Auch 
Sarkome anderer Körperstellen, namentlich Osteosarkome, re¬ 
agieren vorzüglich auf die Bestrahlung und bilden sich zurück, 
wenn es gelingt, die volle Sarkomdosis zu applizieren. Ob es 
sich um Dauerheilungen handelt, muß erst abgewartet werden. 
6. Refraktär haben sich bisher Fälle* von allgemeiner Ueber- 
schwemmung der Blutbahn mit Sarkomkeimen und manche 
Fälle von Sarkomrezidiven nach unvollständiger Operation er¬ 
wiesen. Die letztere Erfahrung weist darauf hin, daß man in¬ 
operable oder schwer operable Sarkome nicht erst mit dem 
Messer eröffnen, sondern gleich primär der richtigen Strahlen¬ 
behandlung zuführen soll. Infolge Eröffnung von Blutbahnen 
bei nur teilweisen Entfernungen des Sarkoms besteht die Ge¬ 
fahr einer Verschleppung in die Blutbahn. R. L. 

Prof. Dr. Hermann Küttner (Breslau): Ueber häufigeres Vor¬ 
kommen schwerer Speiseröhrenverätzungen während der 
Kriegszeit. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 46.) 

Schon seit längerer Zeit fällt an der Breslauer chirurgi¬ 
schen Klinik eine Häufung der Fälle von schwerer Speise¬ 
röhrenverätzung auf. In fast allen Fällen hat es sich um Kin¬ 
der gehandelt, und zwar war die Ursache der Verätzung stets 
— mit einer Ausnahme — das versehentliche Trinken von 
Natronlauge, sogenannter Seifensteinlösung, die zwecks Her¬ 
stellung von Seife jetzt vielfach in den Haushaltungen vorrätig 
ist Dementsprechend stammten die Kinder vorwiegend vom 
Lande und aus kleinen Städten, sie hatten die Lauge stets aus 
der schlecht verwahrten Flasche getrunken. Die Verätzungen 
waren durchweg sehr schwer. Die Bereitung von Seife in den 
Haushaltungen ist streng verboten; da jedoch solche Verbote 
nichts zu nützen pflegen, so sollte wenigstens von ärztlicher 
Seite auf die große Gefahr aufmerksam gemacht und darauf 
gedrungen werden, daß die solche Seifensteinlösung enthal¬ 
tenden Flaschen als gefährlich äußerlich gekennzeichnet und 
vor allem unter Verschluß gehalten werden, damit so schwere, 
zum Tode oder zu lebenslänglichem Siechtum führende Un- 
glticksfälle verhütet werden. 

Prof. Dr. Gustav Singer, Primararzt der 1. med. Abteilung der 
Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien: Die akute Blu¬ 
tung heim Magen- und Zwölffin^erdarmgesehwür und die 
Anzeigen zum chirurgischen Eingreifen. (Med. Klinik, 
1918, No. 46.) 

Verfasser behandelt die Frage der akuten Blutungen beim 
Magen-Duodenalgeschwür vom Gesichtspunkte ihrer Erkennt¬ 
nis und der Anzeigen für die chirurgische Behandlung dieses 
bedrohlichen Zustandes. Es gehört mitunter zu den größten 
diagnostischen Schwierigkeiten, eine Entscheidung zu fällen, 
in welcher Art ein vorliegender Fall von Magen-Darmblutung 
beurteilt und behandelt werden muß. Glücklicherweise ist es 
häufiger, daß Fälle akuter Blutung typische Beschwerden 
oder Hämorrhagien in ihrer Vorgeschichte aufweisen, so daß 
der Diagnose der richtige Weg gewiesen wird. Je größer un¬ 
sere Erfahrungen auf dem Gebiete der zu Blutungen führen¬ 
den Magen-Darmerkrankungen wird, desto eindringlicher 
scheint Verfasser die Forderung des Zusammenarbeitens von 
Internist und Chirurg. Was die Ausführung der Operation be¬ 
trifft, so erblickt Verfasser in der Lokalanästhesie, kombiniert 
mit vorsichtiger Aethernarkose, die wichtige Voraussetzung für 
das Gelingen eines Eingriffes bei einem durch Blutung anä¬ 
misch gewordenen Kranken. So dringlich diese Eingriffe 
sind, müssen sie doch nur dem speziell geschulten Magen- 
Darmchirurgen Vorbehalten bleiben. Die Indikation zum ope¬ 
rativen Eingriff bei akuten Magen-Darmblutungen ist 1. eine 
absolute, wenn mehrere profuse Hämorrhagien einen Zustand 
bedenklicher Anämie erzeugen und der Sachlage nach das 
Bestehen eines penetrierenden Geschwürs, mit Arrosion von 
Gefäßen sehr wahrscheinlich ist/ 2. Blutende Duodenal¬ 
geschwüre erfordern dringlicher als die Magenget cliwüfe den 
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operativen Eingriff wegen der größeren Häufigkeit letaler Blu¬ 
tung und der mit cheser kombinierten Perforationsgefahr. 
3. Findet sich neben den Symptomen des Magen-Duodenal¬ 
geschwürs eine ausgesprochene Erkrankung der Gefäße 
(Atherosklerose, Metalues), so sind die Aussichten für die 
spontane Stillung der Blutung geringer einzuschätzen, als bei 
jüngeren Individuen mit intaktem Gefäßapparat. 4. Zuweilen 
kann auch eine einmalige profuse Blutung, wenn der Verdacht 
auf ein latentes Duodenalgeschwür durch die Umstände des 
Falles berechtigt ist, die Indikation zum Eingriff geben, da 
nicht selten eine schwere Blutung das erste größere Symptom 
ist, durch welches sich ein Duodenalgeschwür verrät, und in 
solchen Fällen rasche Wiederholung und letaler Ausgang der 
Blutung mit Hecht zu befürchten ist. 5. In unklaren Fällen 
akuter Blutung, welche dein erfahrenen Arzte den Verdacht 
einer lebensbedrohlichen Erkrankung erregen, erscheint unter 
Umständen auch ein explorativer Eingriff berechtigt. K r. 


II. 


Seuche überhaupt nicht zum Leben gelangen, so erwächst der 
Aerzteschaft die Pflicht, mit allen Mitteln an der Bekämpfung 
dieser Volksseuche mitzuarbeiten, um die im Weltkrieg erlitte¬ 
nen Verluste zu ersetzen. Das wissenschaftliche Werkzeug zu 
diesem Zwecke, sagt Wassermann, liegt von der For¬ 
schung geschmiedet bereit. Der Erfolg »wird nicht ausbleiben, 
wenn es in der Bevölkerung und in der Aerzteschaft für ebenso 
selbstverständlich gilt, daß man bei dem ersten Verdacht auf 
die syphilitische Natur einer Wunde — ebenso wie bei der 
Diphtherie — die mikroskopische Diagnose stellt und sich er¬ 
innert, daß jeder verzögerte Tag eine Lebensgefahr bedeutet. 
An dem Tage aber, an dem das erreicht ist, wird die Syphilis 
ihren Schrecken für die Menschheit verloren haben. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Gonorrhoe, auch 
hier ist man oft imstande, sobald nur rechtzeitig i— d. h. so¬ 
fort beim Autreten der ersten Krankheitszeichen — die mikro¬ 
skopische Gonokokkendiagnose gestellt ist, durch eine Abortiv¬ 
kur das Leiden schnell und sicher in wenigen Tagen zu heilen. 
Freilich gilt das nur für den viel kürzeren Zeitraum von etwa. 
24 Stunden nach Ausbruch der Krankheit. 


Kurzfristige Kurse in der Frühdiagnose u. Frühbe¬ 
handlung übertragbarer Geschlechtskrankheiten. 

Wie wir aus dem berufenen Munde H. von Wasser¬ 
manns hören (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 33, 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1918, No. 9), ist es möglich, die 
Syphilis in ihrem biologisch ersten Stadium mit einer Sicher¬ 
heit von nahezu 100 Prozent zu heilen. Dieses außerordent¬ 
liche Ergebnis, das die Vernichtung eines der größten Schäd¬ 
linge der Menschheit in greifbare Nähe rückt, ist die Frucht 
der mit Beginn des 20. Jahrhunderts in neue Bahnen gelenkten 
Syphilisforschung, deren Marksteine die Entdeckung der 
Spirochaeta pallida, dfe Wassermannsche Reaktion sowie die 
Salvarsanbehandlung sind. 

Wenn wir, sagt Wassermann, einen aussichtsreichen 
Kampf gegen die Eues führen wollen, so müssen wir uns stets 
vor Augen halten, daß die Spirochaeta pallida die Ursache der 
Lues ist. Ohne die Spirochäte keine Lues, demnach ist der 
Kampf gegen die Lues ein Kampf gegen die Spirochäte. 

In bezug auf das Verhalten der Luesspirochäte im mensch¬ 
lichen Körper lassen sich zwei Stadien scharf unterscheiden. 
In dem ersten ist es zu der örtlichen, als Primäraffekt bekann¬ 
ten Ansiedlung der Syphiliskeime gekommen, in dem zweiten 
ist eine Ausbreitung der Spirochäten auf dem Lymph- bezw. 
Blutwege erfolgt, Spirochätennester entwickeln sich in den Ge¬ 
weben, und in gesetzmäßiger Weise reagieren die Körper¬ 
zellen auf die Eindringlinge. Reaktionsprodukte werden in 
das Blut abgegeben, die Wassermannsche Reaktion ist positiv 

f eworden. So wird die Wassermannsche Reaktion zum besten 
ndikator, ob wir es mit einer relativ harmlosen, weil heil¬ 
baren örtlichen Spirillenerkrankung oder einer generalisierten, 
imendlich viel schwieriger beeinflußbaren Spirillose zu tun 
haben. 

In der im Durchschnitt drei Wochen betragenden ersten 
seronegativen Periode der Syphilis gelingt die Heilung mit 
nahezu gesetzmäßiger Sicherheit. Mit Eintritt der positiven 
Reaktion werden die Heilungschancen sehr viel minderer und 
die Skala gleitet weiter ab, je inniger die Spirochäten in Wech¬ 
selbeziehungen zu den Geweben getreten sind. Deshalb kommt 
alles darauf an, die Syphilis zu erkennen, bevor die Wasser¬ 
mannsche Reaktion positiv geworden und bevor sonstige, die 
allgemeine Ausbreitung bezeugenden Symptome eingetreten 
sind, und dies ist nur möglich durch den Nachweis der Spiro¬ 
chaeta pallida in dem Primäraffekt resp. der darauf verdächti¬ 
gen Stelle. Jede verdächtige Wunde an den Genitalien oder 
an einer anderen Stelle, jedes weiche und harte Infiltrat ist 
sofort auf die Anwesenheit von Spirochäten zu untersuchen 
und bei positivem Befund entsprechend zu behandeln. 

Der Aerzteschaft bietet sich in naher Zukunft eines der 
größten und dankenswertesten Probleme, welches die Ge¬ 
schichte der Medizin kennt. Die experimentelle Syphüisfor- 
schung hat uns die Waffen an die Hand gegeben, die syphi¬ 
litische Natur einer verdächtigen Gewebsveränderung frühzeitig 
und untrüglich mit Hilfe des Spirochätennachweises zu erken¬ 
nen. In der Wassermannschen Reaktion haben wir das Mittel, 
zu erkennen, ob sich der Kranke noch im ersten therapeutisch 
leicht beeinflußbaren Stadium der Krankheit befindiet oder 
nicht; im Ehrl ich sehen Salvarsan und seinen Derivaten 
haben wir die Vernichtungsmittel der Luesspirochäte. Es fehlt 
nur noch eines, und das ist, daß die Aerzte imstande sind, die 
drei Waffen gegen die Syphilis im weitesten Maße bei Frisch¬ 
infizierten anzuwenden. Gelingt es, diese Erkenntnis in der 
Aerzteschaft und in der Bevölkerung zum Allgemeingut werden 
zu lassen, dann bietet die Syphilis eines der dankenswertesten 
Gebiete für eine Kausaltherapie. Wenn wir uns erinnern, 
wieviel Menschen infolge ihrer syphilitischen Infektion früh¬ 


zeitig sterben, 

D VerantflmrtJ 



infolge dieser vererbbaren 


Da bei der zunehmenden Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten auf dem Lande und in den kleineren Städten nicht 
immer damit gerechnet werden kann, daß jeder Geschlechts¬ 
kranke oder einer Geschlechtskrankheit Verdächtige sofort 
einen Facharzt aufsuchen kann, so erscheint es dringend ge¬ 
boten, die Gesamtheit der Aerzte mit den Methoden der Früh¬ 
diagnostik und Frühbehandlung soweit bekannt zu machen, daß 
sie imstande sind, rechtzeitig die notwendigen Eingriffe zu 
machen oder doch zu veranlassen. 

Diesem Zweck sollen kurzfristige Kurse dienen, die der 
Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen resp. die 
in ihm vereinigten Organisationen im Verein mit der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankeiten mit 
Unterstützung der Medizinalabteilung des Ministeriums des 
Innern und der Landesversicherungsanstalten im März zu ver¬ 
anstalten gedenken. 

Der volle Zweck der Kurse wird nur dann erreicht wer¬ 
den, wenn möglichst viele Aerzte gerade aus den kleinen 
Städten und vom Lande sich daran beteiligen. 

Das soll dadurch erleichtert werden, daß die Kurse un¬ 
entgeltlich und so kurz wie möglich sind (höchstens 12 Stunden 
auf zwei bis drei Sonntage verteilt), und daß der Vollausschuß 
der Landesversicherungsanstalten zugesagt hat, den Aerzten, 
die nicht am Kursort wohnen, die Reiseunkosten zu ersetzen. 

Die Namen der Herren, die sich zur Abhaltung der Kurse 
bereit erklärt haben, werden in den einzelnen Aerztekorrespon- 
denzen veröffentlicht werden. Anfragen betreffend die Kurse 
werden an das Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen (Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4) erbeten. 

Deutscher Aerste-Vereinsbund. 

Dippe. Herzau. 

Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Blaschko. Pinkus. 

Reichsausschuß für das ärztliche FortbildungsweBen. 

F. M ü 11 e r - München. Adam. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent der Gynäkologie Dr. Warne- 
kros ist zum Titularprofessor ernannt worden. 

Greifswald. Zum Abteilungsvorsteher des hiesigen 
Anatomischen Universitätsinstituts ist der Privatdozent lund 
Prosektor Prof. Dr. med. Otto Dragendorff in Bonn er¬ 
nannt worden. 

Frankfurt a. M. Dem Privatdozenten der Bakterio¬ 
logie Dr. H. Brann ist der Professortitel beigelegt worden. 

Gießen. Die Privatdozenten Dr. J e s s (Ophthalmologie) 
und Dr. Brüggemann (Otologie) sind zu außerordentlichen 
Professoren ernannt worden. 

' Budapest. Als Nachfolger des in den Ruhestand getre¬ 
tenen Prof. Ta uff er ist der bisherige Extraordinarius Prof. 
Dr. Stefan Toth zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie ernannt worden. 


Berichtigung. Durch ein Versehen ist in dem Referat über 
die Arbeit von Blumenfeldt (No. 1, S. 2) die Quellen¬ 
angabe unvollständig geblieben; es muß heißen: Berl. klm. 
Wochenschr., 1918, No. 39. 
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I. Referate. 

Traugott Baumgaertel: Zur bakteriologischen Diphtherie- 
diagnose. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 51.) 

Das übliche Untersuchungsverfahren zur Sicherstellung der 
bakteriologischen Diphtheriediagnose besteht in der Anferti¬ 
gung eines Originalausstrichpräparates sowie in der Anlegung 
einer Lölflerkultur zum färberischen Nachweis der für Diph- 
theriehazilien charakteristischen Wuchs- und Lagerungsformen. 
Allgemein wird hierzu die Neissersche Diphtheriedoppelfärbung 
der 12—20 ständigen Serumkultur herangezogen, welche neben 
Größe, Gestalt imd Lagerungsart der Bazillen auch den Gehalt 
derselben an Volutin in Form der sogen, metachromatischen 
Polkörperchen deutlich erkennen läßt. Indessen sind diese 
Kulturmerkmale, so augenfällig sie auch sein mögen, keines¬ 
wegs unbedingt für Diphtheriebazillen beweiskräftig, denn sie 
finden sich nicht nur bei diesen, sondern können auch hei an¬ 
deren Bakterien mehr oder weniger stark ausgeprägt zur Gel¬ 
tung kommen. Diese Tatsache ist um so beachtenswerter, als 
diese diphtherieähnlichen und daher möglicherweise Diphtherie 
vortäuschenden Bakterien sowohl häufig in der normalen Mund¬ 
höhle, als auch gelegentlich in den zur Diphtheriebazillen¬ 
züchtung erforderlichen Untersucliungsmaterialien angetroilen 
werden! In Anlehnung an das bereits früher mitgeteilte Vor¬ 
kommen eines tinktorieli und morphologisch Diphtheriebazillen 
vortäuschenden Stäbchens im Wattebausch unvollkommen steri¬ 
lisierter Abstrichröhrchen zeitigten weitere systematische Unter¬ 
suchungen über das Auftreten diphtheroider Bakterien in der 
normalen Mikroflora der Mundhöhle sowie unter Bestätigung 
des von Prell hei Verarbeitung des Ragitserums erhobenen 
Befundes in dem zur Diphtheriebazillenzüchtung angewandten 
Löfflerserum eine Reihe von Bakterienstämmen, die sich auf' 
Grund ihres Volutinbildungsvermögens als neisserpositiv er¬ 
wiesen. Während der weitaus größte Teil derartiger aus 
Nasen- und Rachensekret gezüchteten Volutinbildner vor allem 
infolge der abweichenden morphologischen Eigenschaften jeg¬ 
liche Verwechselung mit Diphtheriebazillen ausschloß, konnte 
in einer frischen, zur Herstellung des Löfflerscheii Nährbodens 
benützten Rinderserumprobe ein färberisch und morphologisch 
vom Löfflerschen Diphtheriebacillus nicht unterscheidbares 
Bakterium nachgewiesen werden, welches zur Vermeidung 
einer Fehldiagnose die Heranziehung anderweitiger biochemi¬ 
scher Kulturmerkmale (Gramfärbbarkeit, Fermentproduktion 
usw.) erforderlich macht. 

Dr. med. et phil. Max Eugling, Malariainspektor bei den Trup¬ 
pen in Albanien: Ueber die Chininfestigkeit der Malaria¬ 
parasiten. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 51.) 

Verfasser konnte in Albanien eine fortwährende Steige¬ 
rung der therapeutisch wirksamen Chinindosen und schließlich 
in vielen Fällen eine vollkommene Wirkungslosigkeit der größ¬ 
ten Chinindosen bei Malarianeuerkrankungen feststellen. Diese 
Erscheinung ist nicht jauf eine Verschlechterung des Chinins, 
nicht auf eine Virulejfctetearii;® «Jcjr Parasiten, nicht auf eine 
Chiningewöhnung de^Olgam^mua!. ändern auf eine Chinin- 


Beeinflussung der Regeneration von Knochenverletzungen durch 
die Thymusdrüse. — Breslauer: Die Pathogenese der trophi- 
schen Gew T ebsschäden nach der Nervenverletzung.—Hayner: 
Die Stollenblase. 

II. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Verschiedenes. 


gewöhnung der Parasiten zurückzuführen. Durch die konti¬ 
nuierliche Prophylaxe mit den täglichen kleinen Chinindosen 
kommt eine Chiningewöhnung und schließlich eine Chininfestig- 
keit der Malariaparasiten zustande. Die Chiningewöhnung 
äußert sich in einer Steigerung der therapeutisch wirksamen 
Chinindosis, die absolute Chininfestigkeit in vollkommenem 
Versagen der Chinintherapie. Chininfestigkeit ist dann anzu- 
nehinen, wenn die mehrmals verabreichte Tagesdosis von 2,0 
bis 2,5 g Chinin keine Wirkung auf das Fieber und die Para¬ 
siten ausübt. Eine Steigerung der Tagesdosis über 2,5 g Chinin 
ist vollkommen zwecklos. Die praktischen Erfahrungen über 
Chininfestigkeit wurden durch experimentelle Untersuchungen 
gestützt, durch dieselben wurde festgestellt, daß eine Chinin- 
gewöhnung bei Protozoen sehr rasch zustande kommt, daß sie 
durch langsame Steigerung bis auf die höchste Stufe getrieben 
werden kann, daß sie aber in einem chininfreien Medium 
wieder verloren geht und nicht auf die nächsten Protozoen¬ 
generationen übertragbar ist. Durch niedrige, nicht abtötende 
Chininkonzentrationen wird nicht nur eine Chiningewöhnung 
der vegetativen Formen erzielt, sondern es wird auch die Aus¬ 
bildung von Dauerformen begünstigt. Durch nicht ahtötende 
Chininkonzentrationen werden nur die Lebensbedingungen der 
Protozoen verschlechtert, was sie veranlaßt, ihre Dauerformen 
frühzeitig auszubilden. Durch die tägliche Halbgrammprophy¬ 
laxe werden insbesondere die Tropikaparasiten nicht abge¬ 
tötet, sondern es wird nur ihre Entwicklung behindert, so daß 
keine Anfälle zustande kommen. Während dieser Zeit besteht 
für die nicht abgetöteten Parasiten die Möglichkeit, sich an das 
Chinin zu gewöhnen. Der Ausbruch der Erkrankung kann da¬ 
bei sogar so lange verzögert werden, daß außer der Chinin¬ 
gewöhnung auch noch die Gametenbildung zustande kommt und 
schon beim ersten Fieberanfall der Neuerkrankten die Game¬ 
ten im Blute vorgefunden werden. Wenn durch die kontinuier¬ 
liche Prophylaxe mit den kleinen Dosen die Chininfestigkeit 
und die Gametenbildung gefördert wird, so dürfen therapeu¬ 
tische Mißerfolge, Rezidive und lange Krankheitsdauer nicht 
w under nehmen. Die kontinuierliche Prophylaxe ist daher vor 
allem im Interesse einer erfolgreichen Therapie durch eine 
intermittierende zu ersetzen. Eine prophylaktische Wochen¬ 
dosis von 2,5 g Chinin erscheint am geeignetsten. Sie ist auf 
Mittwoch und Sonnabend je 1 g und auf Sonntag je 0,5 g Chinin 
zu verteilen. Durch chimnfreie Pausen wird die Chininfestig¬ 
keit verhütet, daher darf die Therapie ebenfalls nur intermit¬ 
tierend sein, und auf das chininfreie Intervall muß immer 
schlagartig die große Chinindosis folgen. Kontinuierliche 
Chininbehandlung und Chinininjektionen sind zur Behebung der 
Chininfestigkeit ungeeignet, chininfreie Pausen, Neosalvarsan- 
und kombinierte Neosalvarsan - Chinintherapie hingegen ge¬ 
eignet. K r. 

Dr. med. et phil. Carly Seyfarth (Leipzig): Komatöse und dys¬ 
enterische Formen der Malaria tropica in Südost-Bulgarien. 

(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 22.) 

Wie Verfasser an einigen Beispielen zeigt, kommen im 
Südosten Bulgariens Verlaufseigentümlichkeiten der Malaria^ 
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bei denen ein bestimmtes Organ stark in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wird, besonders oft vor. Atypische Formen der Malaria 
tropica, bei denen das Nervensystem ganz besonders in Mit¬ 
leidenschaft gezogen ist, vor allem .die komatösen Formen, 
führen zu Verwechselungen mit Meningitis, Hirnhämorrhagien, 
Urämien sowie Typhus abdominalis. Bei den dysenterischen 
Formen tritt das gewöhnliche klinische Bild der Malaria gegen¬ 
über den Magen-Darmerscheinungen vollkommen in den 
Hintergrund. Um Irrtümer zu vermeiden, muß daher in Ma¬ 
lariagegenden oder bei Kranken, die aus solchen kommen, 
nicht nur jede fieberhafte Erkrankung im allgemeinen, sondern 
auch jeder Fall der oben erwähnten Erkrankungen, ferner jede 
Diarrhoe oder Dysenterie, gleichviel ob Temperatursteigerun- 
gen vorhanden sind oder nicht, zur Blutuntersuchung auf Ma¬ 
lariaparasiten gelangen. Eine Malariaerkrankung, die mit 
Magen-Darmerscheinungen einhergeht, darf nicht mit Chinin¬ 
gaben per os behandelt werden. Diese müssen durch intra¬ 
muskuläre oder intravenöse Chinindarreichung ersetzt werden. 

R. L. 

Oberarzt d. R. Dr. Hans Wörner, Assistent d. Med. Universitäts¬ 
klinik Frankfurt a. M.: Spondylitis deformans bei Para¬ 
typhus A. (Berl. klin. Wochensehr., 1918, No. 51.) 

Spezifische Erkrankungen der Knochen und des Knochen¬ 
marks bei Typhus und in der Typhusrekonvaleszenz sind seit 
der Feststellung Quinckes, daß bei fast sämtlichen Typhus¬ 
leichen im Knochenmark der Rippen Typhusbazilien gefunden 
werden, wiederholt beobachtet und beschrieben worden. Auf 
seinen Untersuchungen und denen von F. F r ä n k e 1 bauen sich 
unsere Kenntnisse der Pathogenese und pathologischen Ana¬ 
tomie dieser Typhuskomplikationen auf. Unter der Einwir¬ 
kung der Typhusbazillen entstehen im Knochenmark multiple 
kleine Nekroseherdchen, die unter Umständen durch nichteitrige 
Einschmelzung von Spongiosabälkchen zu Deformitäten und an 
der Wirbelsäule zu Gibbus führen können. Eine Lieblings¬ 
stelle für die geschilderten Herdchen ist das Mark der Wirbel. 
Nehmen sie eine größere Ausdehnung an, so haben wir das Bild 
der von Quincke beschriebenen Spondylitis typhosa. In vor¬ 
liegender Arbeit teilt Verfasser eine Erkrankung der Lenden¬ 
wirbelsäule bei Paratyphus A mit, deren Verlauf klinisch und 
bakteriologisch manches Interessante bietet. Der Fall betrifft 
einen 22 Jahre alten Soldaten. Etwa zwei Monate nach Beginn 
eines mittelschwer verlaufenden Paratyphus A treten Erschei¬ 
nungen einer Spondylitis der Lendenwirbelsäule auf. Einge¬ 
leitet wird die Erkrankung durch Hüftschmerzen, die drei 
Wochen anhalten; das Höhenstadium ist etwa drei Monate nach 
Beginn des Paratyphus erreicht. Die erwähnten Hüftschmerzen 
sind im Gebiet des N. iliohypogastricus und ilioinguinalis lokali¬ 
siert und werden als Wurzelreizerscheinungen aufgefaßt. Im 
weiteren Verlauf steigern sich die „spinalen Symptome“ zu fast 
unerträglicher Heftigkeit, dauern im ganzen drei Monate und 
machen zeitweilig die Anwendung von Narkoticis erforderlich. 
Auf verhältnismäßig ausgedehnte Knochenprozesse darf aus 
dem schweren Krankheitsverlauf und den Knochenveränderun¬ 
gen, die die letzte Röntgenaufnahme ergeben hat, geschlossen 
werden. Die Skoliose und die röntgenologisch festgestellte 
Entwicklung von osteophytischen Knochenwucherungen mit der 
Neigung, die Lendenwirbel brückenartig zu verbinden und die 
entsprechenden Gelenke zu versteifen, werden als Folge von 
ostitischen und periostitischen paratyphösen Prozessen gedeu¬ 
tet. Die Diagnose spezifische paratyphöse Spondylitis stützt sich 
sowohl auf den vorausgegangenen bakteriologisch erhärteten 
Paratyphus, als auf den Nachweis von Paratyphus A-Ba- 
zillen im Blute auf der Höhe der Wirbelerkrankung. Da trotz 
mehrfacher Untersuchung des Stuhles und Urins Paratyphus¬ 
bazillen in den Ausscheidungen nicht gefunden werden konn¬ 
ten, möchte Verfaser annehmen, daß die Ausschwemmung der 
Bakterien im Blute wöhrend der Spondylitis aus den sicherlich 
zahlreichen Bazillen- und Nekroseherden des Wirbelmarkes 
erfolgt ist und das Rezidiv ausgelöst hat. Prognostisch ist der 
Fall, was die Funktion der Lendenwirbelsäule anlangt, weniger 
günstig zu beurteilen, da eine gewisse Versteifung dauernd 
verbleiben w ird. K r. 

Dr. Ruth Lubliner (Dresden): Schwerer anaphylaktischer Shok 
nach Milchreinjektionen. (Deutsche med. Wochenschr., 

1918, No. 20.) 

Ein 19 jähriges, sonst gesundes, kräftiges Mädchen erhielt 
wegen' einer hartnäckigen Gonorrhoe, nachdem vielerlei an¬ 
dere Mittel versagt hatten, intramuskuläre Milchinjektionen, 
kombiniert mit Arthigon. Sie bekam zunächst 3 Tage hinterein¬ 
ander je 10 ccm Milch intramuskulär und vertrug diese gut, ab¬ 
gesehen von starken Schmerzen in der Glutäalinuskulatur. 
Nach acht Tagen w r aren die Schmerzen verschwunden, und es 
wurde nunmehr eine neue Injektion von 10 ccm Milch gemacht. 
Unmittelbar nach dieser Einspritzung trat ein schwerer Shok 
mit Atemnot, Anschwellung un^ Zyanose des Gesichts auf, die 
Kranke verlor daJ^R^dsiseihtdiL Atmung stand still, der Puls 


wurde unfühlbar. Es wurde künstliche Atmung eingeleitet, 

1 ccm Adrenalinlösung subkutan eingespritzt, worauf die At¬ 
mung wiederkehrte. Unter dauernder Sauerstoffatmung und 
zweistündlichen Koffeingaben besserte sich das Befinden der 
Kranken weiter; nach sechs Tagen war sie vollkommen her- 
gestellt. Es handelte sich hier nach der Deutung der Verfas¬ 
serin um einen typischen anaphylaktischen Shok. Nach jeder 
Serum inj ektion tritt eine negative Phase von etwa sieben Tagen 
auf, in deren Verlauf die Seruminjektionen ohne nachteilige 
Folgen wiederholt w r erden können; durch weitere Injektionen 
innerhalb dieser sieben Tage kann die negative Phase be¬ 
liebig verlängert werden. Sind aber die sieben Tage abge¬ 
laufen, so ist eine erneute Injektion mit allen Gefahren eines 
anaphylaktischen Shoks verbunden. Anaphylaktische Erschei¬ 
nungen nach Milchinjektionen sind im ganzen selten; man ver¬ 
meidet sie nach Verfasserin sicher, wenn man die Injektionen 
immer innerhalb der negativen Phase macht. 

Privatdozent Dr. Wilhelm Nonnenbruch (Würzburg): Die The- 
rapie der „Kriegsniere“. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 

* No. 23.) 

Die* Kriegsniere ist eine mit Oedem und Blutdrucksteige¬ 
rung verlaufende akute diffuse Glomerulonephritis unbekannter 
Aetiologie. Die wesentlichen klinischen Erscheinungen der 
Kriegsniere sind im frischen Stadium Atemnot, Oedem, Blut- • 
drucksteigerung, ein relativ zur Atemnot langsamer Puls, bron- 
chitische Erscheinungen verschiedener Schwere und ein spär- 
' licher Harn, der alle Grade der Veränderungen aufweist vom 
ganz normalen bis zum stark Blut, Zylinder und Eiweiß ent¬ 
haltenden nephritischen Harn. Dabei besteht eine Neigung zu 
eklamptisch-urämischen Anfällen. In die Behandlung dieser 
Zustände wurden neuerdings von Volhard neue Gesichts¬ 
punkte eingeführt. Die Therapie V o 1 h a r d s will die weitere 
Oedembildung hemmen, das Herz entlasten und die Drosse¬ 
lung der Glomeruli sprengen. Das erreicht er durch mehr¬ 
tägiges Fasten und den „Wasserstoß“, eventuell mit Unter¬ 
stützung von Punktionen und Strophanthin. Verfasser hat die 
Volhardschen Behandlungsgrundsätze an einem großen Material 
meist frischer Nierenfälle mit gutem Erfolg durchgeführt. In 
den meisten Fällen ist eine der Karelkur entsprechende NaCl- 
arme Schomingskost völlig genügend; in wirklich schweren Fäl¬ 
len empfiehlt es sich, einige Tage ganz fasten zu lassen. Im 
weiteren Verlauf wird die Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr 
durch die Diurese und das Körpergewicht bestimmt. Nicht 
immer kommt die Diurese unter einfacher Schonungskost in 
Gang. Um das Eintreten der Diurese zu beschleunigen, emp¬ 
fiehlt Volhard in erster Linie den „Wasserstoß“. Der 
Kranke bekommt nüchtern 1—H Liter Tee rasch zu trinken. 
Der Normale scheidet das in vier Stunden wieder aus. Der 
Nierenkranke verhält sich verschieden. Es wird entweder gar 
nichts ausgeschieden oder nur eine kleine Portion konzentrier¬ 
ten Harns; oder es w r ird im ganzen wenig ausgeschieden, aber 
. das spezifische Gewicht wenigstens einer Harnportion geht be¬ 
trächtlich herunter; oder der Wasserstoß wird ganz er¬ 
ledigt, oder endlich er wird übereinstimmend erledigt, 
d. h. es wird beträchtlich mehr Wasser ausgeschieden als auf- 
genommen wrnrde. In der Regel soll man den Wasserstoß nicht 
vor dem 3.—4. Tag machen, jedenfalls nicht solange Dyspnoe 
besteht. In schwer oligurischen Fällen wird er das erstemal 
meist mißlingen; dann gibt man Schonungskost weiter und läßt 
schwitzen uiid wiederholt nach einigen Tagen den Wasserstoß. 
Der zweite Wasserstoß wird in der Regel schon besser, viel¬ 
leicht zur Hälfte, erledigt, und die Urinmenge steigt, und ein 
dritter Wasserstoß, einige Tage später, gelingt dann sogar 
überschießend. Mit erledigtem Wasserstoß bleibt die Diurese 
meistens im Gang, es kann aber auch wieder der Urin spär¬ 
lich und konzentriert werden, dann macht man immer wieder 
in Abständen von 4—5 Tagen Wasserstöße, bis die Diurese im 
Fluß bleibt. Einen großen Einfluß scheint bei oligurischen Zu- 
j ständen der Kriegsniere der Harnstoff zu haben (bis zu dreimal 
täglich 20 g). In geeigneten Fällen ist auch direkte Entleerung 
der Oedeme durch Skarifikation oder Punktion ein gutes Mittel, 
die Diurese zu befördern. Von den eigentlichen Diureticis 
ist nichts zu erwarten, gewöhnlich schaden sie eher und ver¬ 
ursachen blutigen Urin. Sehr wertvoll erwiesen sich Schwitz¬ 
prozeduren, mit denen begonnen wurde, sobald keine Zeichen 
von Herzschwäche und Atemnot mehr bestanden. Benutzt 
wurde ein über das Bett gestellter Glühlichtkasten. — Tritt 
Herzschwäche ein, w T as sich im Steigen der Pulszahl auf 100 
und mehr zeigt, so empfiehlt sich ein. Aderlaß von h Liter und 
eine intravenöse Strophanthininjektion (0,5 mg). Die drohende 
Urämie zeigt sich gewöhnlich in starken Kopfschmerzen, einer 
gewissen Benommenheit und einer Blutdrucksteigerung (über 
200 mm Hg). Auch hier ist ein Aderlaß angezeigt, zur Vorsorge 
auch eine Strophanthininjektion, außerdem eine Spritze Mor¬ 
phium. Dann ging der bedrohliche Zustand meist vorüber. 
In der Regel wurde auch eine Lumbalpunktion gemacht, um 
den Hirndruck zu entlasten. Bei ausgebrochener Urämie ist 
die Behandlung die ^ ^ | -py' q p M| CHI GA N R * L ' 
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Dr. Karl Löwenthal, Oberarzt d. R.: Das Krankheitsbild der 
Nebennierenapoplexie. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, 
No. 42.) 

Das Krankheitsbild der akuten doppelseitigen Neben¬ 
nierenapoplexie ist bereits einige Male beschrieben, doch ist 
es nicht allgemein bekannt und die Diagnose nicht intra vitam 
gestellt worden. Darum beschreibt Verfasser einen von ihm | 
sezierten Fall. Dieser bot den auffälligen, jedoch bisher nicht I 
genau beschriebenen Symptomenkomplex, dessen Beachtung 
vielleicht die Diagnose ermöglichen könnte. Der Fall betrifft 
einen 37 jährigen Soldaten, der durch Hufschlag an der Stirn 
verletzt wurde. Er hatte vier Tage lang Erbrechen. Im Ver¬ 
lauf der Krankheit setzt nach einer akuten doppelseitigen 
Pneumonie und Pleuritis, nachdem die Temperatur abgefallen 
und die objektiven und subjektiven Symptome abgeklungen 
sind, plötzlich eine neue schwere Erkrankung mit heftigen, 
kolikartigen Leibschmerzen, Obstipation und geringem Meteo¬ 
rismus ein; dazu erfolgt starker Schweißausbruch; die«Tempe¬ 
ratur bleibt normal, der Puls ist verlangsamt und unregel¬ 
mäßig. Die Krankheit führte zum Tode. Bei der Sektion fand 
Verfasser eine verschorfte, nicht verwachsene Hautnarbe an 
der Stirn links neben der Mittellinie mit Defekt im Stirnbein 
und kurzer, nicht verwachsener Narbe der harten Hirnhaut ohne 
weitere Veränderungen derselben. Mäßiges Oedem der 
weichen Hirnhaut und des Gehirns, geringer Hydrocephalus 
internus. Hyperämie beider Lungen mit Hypostase; mäßige 
pleuritische Verwachsungen beider unteren Lungen. Alte 
kleine endokarditische Auflagerungen der Mitralklappen. Ge¬ 
ringe Verfettung der Brustaorta. Septische Milzvergrößerung, 
mit mäßiger Erweichung. Leichte Stauung in Leber und 
Nieren. Blutung in beide Nebennieren mit vollständiger Zer¬ 
trümmerung des linken und teilweise des rechten Nebennieren¬ 
marks. Die Blutung ist keine Folge des ursprünglichen Trau¬ 
mas, sondern durch die Pneumonie hervorgerufen; für die in¬ 
fektiös-toxische Entstehung spricht auch, daß man fast bei jeder 
Lungenentzündung Veränderungen der Nebennieren, besonders 
Hyperämie und trübe Schwellung, finden kann. L. faßt seine 
Anschauungen folgendermaßen zusammen: Die im Verlauf 
akuter Infektionskrankheiten und wohl auch aus anderen Ur¬ 
sachen auftretende doppelseitige Nebennierenapoplexie führt 
zu einer schweren, rasch tödlich verlaufenden Erkrankung. 
Heftige Leibschmerzen mit Darmspasmen und Obstipation, 
Schweißausbruch, kleiner, langsamer, unregelmäßiger Puls bei 
normaler Temperatur bilden die klinischen Symptome. Sie 
sind genügend durch die Zerstörung der Marksubstanz und den 
daraus folgenden Adrenalinmangel erklärt. 

Privatdozent Dr. Karl Glaessner: Di© Beeinflussung der Re- 
generation von Knochenverletzungen durch die Thymus- ] 
driise. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 47.) 

Aus den zahlreichen experimentellen Arbeiten, welche sich 
mit der Physiologie und Pathologie der Thymus beschäftigen, 
wissen wir, daß intime Beziehungen zwischen Thymus und 
Ossifikation bestehen. Schon Friedleben konnte im Jahre 
1858 bei seinen thymektomierten Hunden auffällige Knochen¬ 
veränderungen wabrnehmen: Weichheit der Röhrenknochen, 
Erweiterung der Markhöhle, Verschmälerung des periostalen 
Knochenblattes. Basch konnte bei Hunden jugendlichen 
Alters und von gleichem Wurfe Veränderungen des Skelettes 
nach Entfernung der Thymusdrüse konstatieren. Seine Ver¬ 
suchstiere zeigten nicht nur die charakteristischen Symptome 
der Knochenerweichung, sondern verhielten sich auch bei 
künstlich gesetzten Fnüsturen der Röhrenknochen völlig ver¬ 
schieden gegenüber einem Kontrolltiere. Während bei den 
Kontrolltieren ein mächtiger kalkreicher Kallus sich ent¬ 
wickelte, kam es bei den thymuslosen Tieren nur zur Bildung 
eines spärlich entwickelten Kallus, ja bei einzelnen Versuchs¬ 
tieren zu bindegewebiger Pseudarthrose. Die Veränderungen 
nach Thymektomie führt Basch auf mangelhafte und ver¬ 
zögerte Verkalkung zurück. Nach Klose und Vogt findet 
sich nach Entfernung der Thymusdrüse Zwergwuchs, insbeson¬ 
dere Brüchigkeit und Biegsamkeit und endlich Porose der 
Knochen. Der Kalkgehalt der Knochen ist dabei auf über die 
Hälfte herabgesetzt. Matti fand bei seinen Versuchstieren 
(Hunden) regelmäßig nach totaler Exstirpation der Thymus 
Wachstumshemmung, Deformierung, Epiphysenauftreibungen 
und Erweichung des Knochens. Neben der Beeinflussung des 
Knochenwachstums durch den Ausschaltungsversuch konnten 
auch von einigen Autoren die Wirkungen von einverleibter 
Thymussubstanz auf das Skelettsystem untersucht werden. Es 
kommen dabei drei Arten der Zufuhr von Thymus in Betracht: 
Injektion von Thymusextrakten, ferner Verfütterung der Thy¬ 
musdrüse und endlich Implantation der Drüse. C h a r r i n und 
Ostrowski erhielten nach Injektion von Extrakten bei Hun¬ 
den Knochendeformitäten, R a n z i und Tandler beim Schaf 
Wachstumshemmung der^ Knochen. Die Thymusverfütferung 
hat C h a r r i n bei Huriden yepuchtj er fand Rippenerweichung 
nach längerer Darreicnungvftk JW&ehsubstanz; auch bei Ra¬ 


chitis wurden am Menschen therapeutische Versuche mit Thy- 
musverfütterung vorgenommen, ohne daß einheitliche Befunde 
vorliegen, doch ist bei Chondrodystrophie von Stooss guter 
Erfolg berichtet worden. Die Einpflanzung der Thymusdrüse 
hatte bei Tieren nach den einander widersprechenden Ergeb¬ 
nissen von Sommer und Rlörken einerseits, Ranzi und 
Tandler andererseits keinen einwandfreien Effekt auf das 
Knochenwachstum bei normalen Tieren. Verfassers eigene 
Versuche hatten zum Ziel, nachzusehen, wie sich künstlich ge¬ 
setzte Knochenverletzungen bei Tieren zur Thymuseinverlei¬ 
bung verhielten, d. h. ob man durch Verfütterung von Thymus- 
substanz in der Lage ist, eine raschere Regeneration und Hei¬ 
lung der Knochendefekte zu erzielen, was ja mit Rücksicht auf 
die chirurgischen Fragen beim Menschen von Interesse wäre. Als 
Versuchstiere dienten Kaninchen von gleichem Wurfe, den¬ 
selben wurde in Narkose mittels Trepan je eine gleiche 
Knochenverletzung der Tibia zugefügt, einige Tiere mit Thy¬ 
musdrüsensubstanz regelmäßig gefüttert, andere Tiere als 
KontrolloÖjekte gehalten; die Nahrung aller Tiere w r ar eine ganz 
gleichartige. Jede Woche wurde durch Röntgenaufnahme die 
Größe der Knochemvunde festgestellt, nach bestimmter Zeit 
die Tiere getötet und die verletzten Knochen mazeriert und 
dann die Tibien der thymisierten und normalen Tiere ver- 
vglichen. Es scheint Verfasser, als ob die Thymusverfütterung 
beim Kaninchen imstande wäre, den Ablauf von Knochenver¬ 
letzungen günstig zu beeinflussen. 

Dr. Franz Breslauer, Privatdozent und Assistent der chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik der Charitö zu Berlin: Die Patho 
genese der trophischen Gewebsschäden nach der Nerven¬ 
verletzung. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 45.) 

Nach Durchtrennung eines peripheren Nervenstammes 
oder der hinteren Wurzeln bleibt im anästhetischen Bezirk die 
lokale Reaktionsfähigkeit der Gefäße zunächst ungestört er¬ 
halten, und zwar mindestens eine Woche lang. In der Folge¬ 
zeit geht die lokale Reaktionsfähigkeit der Gefäße teilweise 
verloren. Es bleibt erhalten: die aktive Gefäßverengerung 
und die ihr folgende paralytische Erweiterung. Es geht ver¬ 
loren: die aktive Gefäßerweiterung auf peripherische Reize. 
Die Oberflächenanästhesie an Haut und Schleimhäuten erzeugt 
ebenfalls eine deutliche Verminderung der aktiven Dilatations¬ 
fähigkeit auf entzündliche Reize, während sie die Gefäßkon¬ 
traktion nicht beeinträchtigt. Was die praktischen Folgerun¬ 
gen aus den geschilderten Versuchen betrifft, so lauten sie, 
kurz zusammengefaßt: 1. Nach der Durchtrennung eines peri¬ 
pheren Nervenstammes oder der hinteren Wurzeln verliert der 
anästhetische Bezirk innerhalb weniger Wochen die Fähig¬ 
keit, auf entzündliche Reize mit aktiver Hyperämie zu reagie¬ 
ren. 2. Die periphere Lokalanästhesie w r irkt — im Gegensatz 
zur Narkose zur Lumbal- und Leitungsanästhesie — ebenfalls 
entzündungshemmend, sie hindert aktive Gefäßerweiterung 
auf periphere entzündliche Reize. —- Die Untersuchungen die¬ 
ser Arbeit beschränken sich auf das erste Stadium der Ent¬ 
zündung, auf diejenigen Reaktionen, die noch hart an der 
Grenze des Normalen stehen, die man aber als pathologisch 
schon deshalb bezeichnen muß, weil die entzündliche Rötung 
stunden- und tagelang bestehen bleibt. Das Ausbleiben der 
aktiven Reizhyperämie ist von prinzipieller Bedeutung für die 
Entstehung der „trophischen“ Störungen. Die normale Körper¬ 
haut muß sich dauernd den verschiedenen Verhältnissen der 
Außenwelt anpassen und unaufhörlich gewisse Schädigungen 
ausgleichen. Dieser Ausgleich findet, ohne uns zum Bewußt¬ 
sein zu kommen, durch die „physiologischen“ Reaktionen der 
Haut, insbesondere ihres Gefäßsystems statt. Es gibt kaum 
eine normale Hand ohne Epithelabschürfungen, kaum einen 
Fuß ohne geringfügige Druckschädigung; die einzige sichtbare 
Reaktion des Körpers diesen leichten Verletzungen gegenüber 
ist aber die lokale aktive Hyperämie, mit welcher er dieselben 
bis zu ihrer Heilung umschließt. Durch das Ausfallen der 
aktiven Hyperämie verliert das Gewebe sein Schutzmittel 
gegenüber den täglichen Verletzungen. Hierdurch ist eine 
Disposition zum scheinbar „spontanen“ Auftreten von Gewebs¬ 
zerfall und Infektionen gegeben. 

Dr. Hayner: Die Stollenblase. Erfahrungen und Betrachtungen 
eines Truppenarztes. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 51.) 

Ueber die Blasenschwäche ist schon viel geschrieben wor¬ 
den. Man hat erhöhten Salzverbrauch, vermehrte Flüssigkeits¬ 
aufnahme, Erkältung und auch eine durch den langen Stellungs¬ 
kampf hervorgerufene Nervenschwäche dafür verantwortlich ge¬ 
macht. Verfasser möchte auf Grund seiner Beobachtungen als 
Truppenarzt wenigstens für den größten Teil der Fälle die Ur¬ 
sache zu diesen Erkrankungen anders erklären, ohne dabei 
abzustreiten, daß alle die vorher angegebenen Faktoren ver¬ 
schlimmernd einwirken können. Die weitaus häufigste und ur¬ 
sprünglichste Form der Blasenschwäche ist die der Pollakis¬ 
urie und leichten Polyurie. Diese hebt ’Verfasser hier hervor 
und bezeichnet sie als „Stollenblase“. -Gefif^nan^n^Jelluijg — 
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am besten merkt man es, wenn man ausgeruht aus dem Urlaub 
kommt — und bezieht man seinen kleinen und oft so feuchten 
Stollen, so ist die Ausdünstung der Haut plötzlich sehr be¬ 
schränkt. Spaziergehen und Luftschnappen sind stark einge¬ 
schränkt. Tabak und Kartenspiel müssen dann einem Stunden 
und Tage unter der Erde vergessen machen und die Zeit tot¬ 
schlagen helfen. Da herrscht in der kalten und feuchten Zeit 
da unten, wo die Menschen eng zusammengepfercht sind, das 
Hindenburglicht nie ausgeht und der fast bei allen Windrich¬ 
tungen rauchende Ofen die Augen beizt, eine dicke, überaus 
feuchte Luft. Das Wärmebedürfnis unter der Erde ist dauernd 
groß, Wärmemangel wird sehr drückend empfunden, und der 
Verbrauch unseres besten Heizstoffes, des Fettes, ist durch die 
Kriegsverhältnisse beschränkt. So werden die Stolleneingänge 
möglichst dicht gemacht, damit es wärmer ist. Frische und da¬ 
mit eine mit Feuchtigkeit noch nicht gesättigte Luft ist erst eine 
Forderung 2. und 3. Grades. Die Kleidung, jeder Feuchtigkeit 
s(honungslos ausgesetzt, trocknet nur langsam über dem Oef- 
cben oder am eigenen Körper. Die Wasserausscheidung der 
Haut ist durch alle die aufgezählten Faktoren für den größten 
Teil der 24 Stunden aufgehoben. Die Nieren müssen die Ar¬ 
beit mitübernehmen. Keiii Wunder also, wenn Poly- und Pol¬ 
lakisurie einsetzen, die jeder Truppenarzt kennt, der sich in 
ähnlichen Verhältnissen befand. Auch für die Entstehung der 
Kriegsnephritis könnten die Faktoren vielleicht von Bedeutung 
sein. Die Beschwerden gehen meist schon in der Reservestel¬ 
lung zurück. Auf Urlaub oder wenn die Truppe in die Etappe 
zurückgezogen ist, verschwindet auch die Stollenblase nach 
wenigen Tagen. Von einer besonderen Wirkung der Leib¬ 
binde, diesem so vielfach bewährten Rüstzeug des Truppen¬ 


arztes, konnte Verfasser sich nicht überzeugen. 


Kr. 


II. Tagesgeschichte. 


Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin ete. 

Berlin. Das Zentralkomitee für das ärzt¬ 
liche Fortbildungs wesen in Preußen veranstaltet 
unter Förderung der Medizinalabteilung des Ministeriums des 
Innern in den Monaten Februar, März und April in Gemein¬ 
schaft mit einer Reihe,von Universitäten und lokalen Vereini¬ 
gungen für das ärztliche Fortbildungswesen systematische Fort¬ 
bildungskurse für die während des Krieges approbierten Aerzte 
über das gesamte Gebiet der Medizin unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Geburtshilfe, Frauenheilkunde, inneren Medizin 
und Kinderheilkunde. Die Veranstaltung ist nicht nur unent¬ 
geltlich, sondern das Zentralkomitee hofft sogar, den Teilneh¬ 
mern noch gewisse Vergünstigungen gewähren zu können. Die 
Kurse werden stattfinden u. a. in Königsberg, Breslau, Stettin, 
Berlin, Halle, Magdeburg, Hannover. Dortmund, Bochum, 
Elberfeld und Düsseldorf. Die Teilnehmerzahl an jedem Kurs 
soll auf höchstens 25 beschränkt sein, damit die Möglichkeit 
einer praktischen Ausbildung am Krankenbett gegeben wird. 
Anmeldungen zu diesen Kursen mit Angabe des gewünschten 
Ortes (sowie zweier weiteren Orte für den Fall, daß die Kurse 
an dem gewählten Platz schon besetzt sind) und der Heiniat- 
provinz werden erbeten an das Kaiserin-Friedrich-Haus für das 
ärztliche Fortbildungswesen, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Den Professortitel erhielten Dr. Friedr. Scho m- 
b e c k, Lehrer am zahnärztlichen Universitätsinstitut, Dr. Jo¬ 
hannes F r ä n k e 1, Privatdozent für orthopädische Chirurgie, 
und der Arzt Dr. S. Kaminer, der als’Herausgeber von 
Sammelwerken hervorgetreten ist. 

Charlotte nburg. Dem bekannten Sozialhygieniker 
Geh. Sanitätsrat Dr. Adolf Gottstein, der seit 1906 als 
Stadtmedizinal rat in Charlottenburg erfolgreich tätig ist, ist der 
Professortitel verliehen worden. 

Greifswald. Als Nachfolger des verstorbenen Geh. 
Medizinalrats Prof. Dr. B e u m e r ist Prof. Dr. Martin Nippe 
in Erlangen auf den Lehrstuhl der gerichtlichen Medizin be¬ 
rufen worden. — Prof. v. Möllendorff ist als Prosektor 
an das anatomische Universitätsinstitut in Freiburg i. B. be¬ 
rufen worden. 

H a 11 e a. S. Den Professortitel erhielten die Privatdozen¬ 
ten Dr. Friedrich Lehnerdt (Pädiatrie) und Dr. med., phil. 
et jur. Max Kauffmann (Neurologie und Psychiatrie). 

Breslau. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Lan- 
d o i s hat den Professortitel erhalten. 

Kiel. Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr. Käppis 
ist der Professortitel verliehen worden. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Moritz Otto, der sich als Hygie¬ 
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Marburg. Prof. Dr. Wollenberg, bisher in Straß¬ 
burg, ist als ordentlicher Professor der Psychiatrie und Neuro¬ 
logie hierher berufen worden. 

F r fiTn k f u r t a. M. Den Professortitel erhielten die Privat¬ 
dozenten Dr. Georg L. Dreyfus (innere Medizin) und Dr. 
Heinrich Klose (Chirurgie) sowie der Lehrer der Zahnheil¬ 
kunde Dr. Erich Feiler. 

Düsseldorf. Prof. Dr. Carl Ritter, Leiter der 
chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses in 
Posen, ist zum leitenden Arzt der chirurgischen Abteilung des 
hiesigen evangelischen Krankenhauses ernannt worden. 

Jena. Die medizinische Fakultät hat gegen die Wieder¬ 
einsetzung des Herrn Prof. Henkel in sein Lehramt als 
Ordinarius der Geburtshilfe und Gynäkologie bei der Regie¬ 
rung Verwahrung eingelegt. 

Würzburg. Prof. Dr» Hagemann, bisher in Mar¬ 
burg, ist als Privatdozent der Chirurgie mit Titel und Rang 
eines außerordentlichen Professors in die hiesige medizinische 
Fakultät aufgenommen worden. 

— Hierselbst, wo er seit seinem Rücktritt vom Lehramt 
(1897) lebte, ist im 60. Lebensjahre der frühere Professor der 
Zoologie, vergleichenden Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
an der Universität Jena Dr. Richard Semon gestorben. 

München. Prof. Dr. Meinhard v. Pfaundler, bisher 
nur persönlicher Ordinarius der Kinderheilkunde, ist zum etats¬ 
mäßigen ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Dr. med. Gustav Seiffert ist als Hilfsarbeiter für 
soziale Hygiene in das bayerische Ministerium für soziale Für¬ 
sorge berufen worden. 

— Dr. Robert Heiss hat sich für Anatomie habilitiert. 

F r e i b u r g i. B. Als Privatdozent für Chirurgie wmrde 
zugelassen Prof. Dr. Gerhard Hosemann, bisher Privat¬ 
dozent in Rostock, der als Nachfolger von G. Hotz.(jetzt in 
Würzburg) zum Oberarzt der chirurgischen Abteilung des hie¬ 
sigen Diakonissenhauses gewählt wurde. 

Heidelberg. Der Privatdozent der Chirurgie Dn 
v. R e d w i t z, bisher in Würzburg, siedelt in gleicher Eigen¬ 
schaft hierher über; er folgt seinem Chef Prof. Enderl en. 

— Der Privatdozent der Zahnheilkunde Dr. med. Hans 
A h r e n s in München ist als außerordentlicher Professor seines 
Faches hierher berufen worden. 

Wien. Der Ordinarius der Geburtshilfe und Gynäkologie 
Prof. Dr. Friedrich S c ha u t a ist im 70. Lebensjahre gestorben. 
Aus der Schule von Josef Spaeth hervorgegangen, war er. 
seit 1881 in Wien habilitiert, 1883 nach Innsbruck als Extra¬ 
ordinarius berufen worden. 1884 wurde er zum Ordinarius er¬ 
nannt. Von Prag, w r ohin er 1887 berufen war, kam er 1891 
als ordentlicher Professor wieder nach Wien, wo er bis jetzt 
gelehrt hat. 

Innsbruck. Im Alter von 40 Jahren erlag der Grippe 
der außerordentliche Professor der Chirurgie Dr. Günther 
y . Saar. 

Basel. Der Privatdozent der gerichtlichen Medizin Dr. 
S. Schönberg wurde zum außerordentlichen Professor be¬ 
fördert. 

London. Im Patriarcheualter von 95 Jahren starb am 
11. November v. J., wie erst nachträglich bekannt wurde, Sir Her¬ 
mann W eher, der aus Deutschland stammende frühere lang¬ 
jährige Oberarzt des hiesigen Deutschen Hospitals, der sich um 
die Lungenheilstättenbewegung große Verdienste erworben hat. 
Der Verstorbene, der noch als Neunzigjähriger 1913 an dem 
letzten internationalen medizinischen Kongreß in London in 
staunenswerter Rüstigkeit des Körpers und Geistes teilnahm, 
hat so an sich selbst die Brauchbarkeit der in seiner Schrift „On 
means for Prolongation of life“ niedergelegten Lebensregeln 
erwiesen. _ 

Verschiedenes. 

Berlin. Die Deutsche H o r t u s - G e s e 11 s c h a f t in 
München hat einen Preis von 1000 M. für eine Experimental¬ 
arbeit zur Erforschung der chemisch wirksamen Bestand¬ 
teile des Hirtentäschels ausgeschrieben, welches uns bekannt¬ 
lich von der Einfuhr entsprechender ausländischer Drogen un¬ 
abhängig machen soll. (Näheres zu erfahren von Geheimrat 
Prof. Dr. Th. Paul in München.) Um das Problem bereits 
jetzt auch von der therapeutischen Seite her in Angriff 
nehmen zu können, hat die Ysatfabrik Bürger in Wernige¬ 
rode a. Harz das „Styptysat“ genannte Ysat aus Herba 
Bursae pastoris (unter wirkungsverstärkendem Zusatz 
von Oxymethyl-Hydrastinin) der allgemeinen Anwendung zu¬ 
gänglich gemacht Aus A. L o e w y s pharmakologischen Ver¬ 
suchen mit Styptysat (Ztrbl. f. Gyn., 1918, No. 51) geht hervor, 
daß die Droge in der Form von Styptysat in therapeutischen 
Dosen unschädlich ist und als geeigneter Ersatz für Mutterkorn 
und Hydrastis aus der einheimischen Flora in Frage kommen 
könnte. 
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I. Referate. 

Dr. Alex Koepchen, Assistenzarzt d. Med. Klinik der Universi- • 
tät Bonn: Ueber die sogenannte „Spanische Krankheit“, 
insbesondere ihre Aetiologie und Komplikationen von seiten 
des Respirationstraktus. (Zentralbl. f. innere Medizin, 1918, 
No. 46.) 

Die jüngste Grippeepidemie kann mit ihren Nachkrank¬ 
heiten nunmehr im wesentlichen als erledigt gelten. Trotz ihres 
Ablaufs fehlt aber noch die Beantwortung der Frage der Aetio¬ 
logie. Handelt es sich um echte Influenza oder nicht? Die 
Bakteriologen haben die Antwort bisher nicht geben können. 
Ihr Urteil ist sehr verschieden ausgefallen. Einige, darunter 
Pfeiffer, Uhlenhuth, Gottschlich, glauben den 
Pfeifferschen Bacillus überwiegend oft gefunden zu haben. Da¬ 
gegen stehen andere, die den gleichen Erreger nicht haben 
entdecken können. Noch midere bestreiten die Spezifität des 
Pfeifferschen Bacillus überhaupt. Schließlich sind von Bern¬ 
hard sogenannte Diplo-Streptokokken gefunden worden, deren 
ätiologische Bedeutung noch nicht klargestellt ist. Versucht 
man nun, Influenza und Grippe (spanische Krankheit) nach 
ihrer klinischen Seite miteinander zu vergleichen, so kommt 
man bei der Uebereinstiminung der Allgemeinsymptome von 
selbst auf das Studium der Komplikationen von seiten des 
Respirationstraktus. Insbesondere Pneumonie und Pleuritis 
haben der früheren wie der jetzigen Epidemie ihr Gepräge 
gegeben und dürfen für die eine oder andere Erkrankung als 
charakteristisch gelten. Faßt man die Erörterungen des Ver¬ 
fassers zusammen, so läßt sich am Studium der Komplikationen 
von seiten der Pleura und Lunge zwischen Influenza und spa¬ 
nischer Grippe selbst in manchen Einzelheiten eine auffällige 
klinische Uebereinstimmung erweisen. Man muß sagen, daß 
klinisch manches dafür spricht, die beiden Erkrankungen als 
identisch anzusehen. Demzufolge haben einige Autoren, un¬ 
beschadet der noch strittigen Bedeutung des Pfeifferschen Ba¬ 
cillus, die beiden Epidemien für gleichartig gehalten. Die 
meisten lassen die Frage allerdings noch offen. Bemerkens¬ 
werte Unterschiede bestehen nach Verfassers Ansicht in dem 
Fehlen bezw. Zurücktreten gewisser weiterer Komplikationen 
von seiten des Nervensystems bei der jetzigen Grippe. Das 
Heer der nervösen Komplikationen ist bei der spanischen 
Grippe im Vergleich zur Influenza doch recht klein. Mit Me¬ 
ningismus, Meningitis und Encephalitis (meist gleichzeitig mit 
Pneumonie) sind die Möglichkeiten im wesentlichen benannt. 
Klinisch in vielem identisch, bakteriologisch nicht aufgeklärt, 
so lautet das Schlußurtei) des Verfassers bei dem angestellten 
Vergleich zischen sjtenisflT|r Gjpgne und Influenza. K r. 


Medizinal rat Dr. Schneyer (Badgastein): Behandlung des perio¬ 
dischen Fiebers (wolhynischen Fiebers, Fünftagefiebers) 
mittels Methylenblau. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 25.) 

Auf Grund der Beobachtung an 12 Fällen von „Fünftage¬ 
fieber“ glaubt Verfasser das Methylenblau als spezifisches Mit¬ 
tel gegen den noch unbekannten Erreger der Krankheit empfeh¬ 
len zu können. Die Art der Verabreichung war folgende: Zwei 
Tage vor dem zu erwartenden Anfall erhielten die Krapfen 
früh und abends 0,25 g Methylenblau als Pulver. Am kritischen 
Tage erhielten sie dreimal, und zwar früh, mittags und abends, 
je 0,25 g Methylenblau, am darauffolgenden Tage morgens ein¬ 
mal 0,25 g Methylenblau. Unangenehme Nebenerscheinungen 
traten niemals auf. Der manchen Kranken widerliche Ge¬ 
schmack des Mittels wird am besten durch Darreichen in 
Oblaten verdeckt. In allen behandelten Fällen hörten sofort 
die Anfälle auf, um nicht wiederzukehren, ganz gleich, ob 
weniger oder mehr Anfälle vorhergegangen waren. 


Oberarzt Dr. Reibmayr: Dauerausscheider nach typhösen Er¬ 
krankungen. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 25.) 

Verfasser legt die Ergebnisse seiner umfassenden Unter¬ 
suchungen in folgenden Sätzen nieder:' Die Dauerausscheidung 
bei Paratyphus A und B ist völlig gleich wie bei Typhus. Bei 
Paratyphus-B-Kranken gelingt der Nachweis der Keime im 
Stuhl oft oft erst in der Rekonvaleszenz. Die Dauerausscheider 
scheiden die Keime meist massenhaft aus; der Nachweis ist oft 
konstagt, seltener nur periodisch zu führen. Die Einsaat der 
Keime durch die Galle ins Duodenum geschieht periodisch, die 
pathogenen Keime siedeln sich jedoch im Darm für Wochen 
an. Epidemiologisch wichtig sind die nicht selten vorkommen¬ 
den Spätausscheider. Urindauerausscheider sind bei Para¬ 
typhus B sehr selten; nach Paratyphus B gibt es chronische 
Rachenbazillenträger; die Leute mit spez. Periostabszessen müs¬ 
sen keine Dauerausscheider sein oder werden. Dauerausschei¬ 
der nach typhösen Erkrankungen haben häufig früher einen 
Typhus oder eine andere allgemeine septische Infektion durch, 
gemacht. Der Zustand der Dauerausscheidung festigt sich int 
Laufe späterer Monate und Jahre; im ersten Halbjahre nach 
der Erkrankmig werden etwa 25 Prozent spontan infektionsfrei. 
Die typische Cholezystitis spielt in den ersten 15 Monaten eine 
geringe Rolle, dagegen sind diffuse subjektive Beschwerden im 
Oberbauch (Leber?) häufig. Die Cholezystitis ist mehr eine 
Folge als eine Ursache der Dauerausscheidung. Die chroni¬ 
schen Erkrankungen des Darmes spielen für die typische mas¬ 
senhafte Dauerausscheidung keine nachweisbare Rolle. R. L. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


r 









18 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1919 


No. 5 


Wilhelm Löffler, Assistent d. med. KlinikuL Universität Basel: 
Klinische und experimentelle Beobachtungen über die The- 
-xapteder A ni mi e n «■ter besonderer Berticksiehtigung des 
Chlorosans Bürp. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1918, 
No. 46.) 

Die Tatsache der mehr oder weniger engen Beziehungen 
zwischen Blut- und Blattfarbstoff hat B ü r g i au! den Gedanken 
geführt, den Blattfarbstolf als blutbildendes Agens zu verwen¬ 
den, indem das Chlorophyll beim Aufbau des Hämoglobinmole¬ 
küls konstitutiv eingreifen könnte, um so die Blutbildung we¬ 
sentlich zu fördern, und als Bestätigung seiner Anschauung 
führt er therapeutische Wirkungen des Blattfarbstoffs an. Die 
auffallende Tatsache einer mächtigen Anregung der Neubildung 
von Hämoglobin im Organismus durch Einnahme von Chloro¬ 
phyll wird bis jetzt nur durch die Beobachtungen B ti r g i s und 
seiner Schüler gestützt. Diese Beobachtungen gründen sich auf 
Tierversuche, tilr die Phaeophytin, das ist magnesiumfreies 
Chlorophyll, verwendet worden ist, in Mengen von etwa 0,1 g 
pro Tag. Die Mehrzahl der Bürgischen Versuche ist mit einem 
Chlorophyllprüparat ausgeführt, das Bürgi nach einem nicht 
näher beschriebenen Extraktionsverfahren aus pflanzlichem 
Material gewinnt. Therapeutische Versuche am Menschen wur¬ 
den mit diesem Präparat ausgeführt, das unter dem Namen 
Chlorosan im Handel bekannt ist. Es enthält in Tablettenform 
das Extrakt aus Pflanzengrün nebst einem Zusatz von Eisen. 
Nach *Bürgi beträgt der Chlorophyllgehalt einer Tablette 
0,03 g, der Eisengehalt 0,005 g. Da die Angaben Bürgis 
von großer theoretischer und praktischer Bedeutung sind, 
erscheint es wichtig, daß die Wirkung des Chlorosans 
und des reinen Chlorophylls auf die Blutbildung von 
verschiedenen Seiten genau geprüft wird. Verfasser 
glaubte, das Problem der Hämoglobinbildung unter Chlo- 
rosanwirkung am ehesten durch Beantwortung folgender 
Fragen fördern zu können: 1. Ist die Wirkung von Eisen und 
Chlorophyll (Chlorosan Bürgi) der einfachen Eisenbehandlung 
überlegen? 2. Liegt im Chlorophyll ein molekularer Komplex 
vor, der konstitutiv oder dynamisch an der Bildung des Hämo¬ 
globinmoleküls teilzunehmen vermag? 3. Kann infolgedessen 
die Chlorophyllwirkung die bekannte Reizwirkung des Eisens 
unterstützen? 4. Wenn dies der Fall wäre, so müßte dem 
Chlorosan Bürgi in der Therapie gewisser Blutkrankheiten ein 
Vorzug zugesprochen werden. Verfasser kommt bei seiner 
Prüfung des Chlorosans auf die Hämoglobinneubildung zu fol¬ 
gendem Resultat: 1. Chlorosan übertrifft bei Chlorose das 
Eisen, in Form Blaudscher Pillen gereicht, nicht nur nicht, son¬ 
dern bleibt in seiner Wirkung oft weit hinter dem Eisen zurück; 
es hat gelegentlich keine Wirkung. 2. Chlorosan verdankt seine 
Wirkung hauptsächlich seinem Eisengehalt; es stellt ein schwach 
wirkendes, sehr teures Eienpräparat dar. 3. Bei sekundären 
Anäjnien wurde gelegentlich bei langdauerndem Gebrauch eine 
gewisse Wirkung beobachtet. Sie ist aber inkonstant und nicht 
stärker als die anderer Medikamente (Eisen oder Arsen). 4. Im 
Tierversuch wirkt Chlorosan bei gesunden, schwach anämi¬ 
schen Kaninchen nicht besser blutbildend als Eisen. Bei 
schwer anämischen Tieren wird durch reines Chlorophyll und 
Eisen die Blutbildung nicht stärker beschleunigt als durch Eisen 
allein. Ebenso ist Chlorosan bei anämischen Tieren wirkungs¬ 
los. 5. Der Gehalt des Chlorosans an unzersetztem Chlorophyll 
ist sehr geriilg. K r. 

Marine-Stabsarzt Dr. Brölemann (Kiel): I. Ueber Bewertung 
der Gonokokken-Vakiine-Provokation an früheren Gonor- 
rhoikern bei der Demobilisierung. II. Therapeutische 
Wirkung der glutäalen Terpentineinspritzung bei Gonor- 
hoe und ihren Komplikationen. III. Ixolon, ein neues 
Trippermittel. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 25.) 

I. Nach Verfassers Erfahrungen ist die Einspritzung von 
Gonokokken-Vakzine allein nicht ausreichend, um festzustellen, 
ob eine gonorrhoische Erkrankung vollständig geheilt ist. — 
II. Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit intramusku¬ 
lären Terpentineinspritzungen bei gonorrhoischen Erkrankun¬ 
gen. Er gab sie bei 110 Kranken mit Komplikationen des Trip¬ 
pers, und zwar 95 mal bei Blasenerkrankungen, 12 mal bei 
Hoden- und 3 mal bei Gelenkentzündungen. Es wurden lOpro- 
zentige Terpentin-Olivenöllösungen angewendet und Dosen von 
0,05—0,4 Terpentin eingespritzt (intraglutäal). Die Injektionen 
sind schmerzhaft, in einem Drittel der Fälle trat Fieber, in ein¬ 
zelnen Fällen erhebliche Kopfschmerzen ein. Um die Schmerz- 
hfrftigkeit der Einspritzungen zu beseitigen, wurden der 10 pro- 
zentigen Terpentinlösung 2 Prozent Zykloform zugesetzt und 
die Menge in kleinen Dosen (0,05), die zur gleichen Zeit an 
mehreren Stellen eingespritzt wurden, verteilt Was die Wir¬ 
kung anlangt, so waren die Terpentineinspritzungen bei Blasen¬ 
katarrh und Nebenhodenentzündung von gutem Erfolg. Bei 
Prostataerkrankungen waren die Resultate weniger gute 
(25 Prozent), auf gonorrhoische Gelenkerkrankungen waren sie 
ohne Wirkung. Die Absonderung der Harnröhre nahm nach 
den Einspritzungen aßT'die Gonokokken verschwanden in 
Digitized by\j(jövlC 


46 Prozent der Fälle bei gleichzeitiger Örtlicher Behandlung. 
Die Zahl der Einspritzungen in den einzelnen Fällen betrug 
1 bis 3. — m. Verfasser berichtet über Behandlungsversuche 
mit einem neuen Trippermittel: Ixolon (Diborzink-Tetraortho- 
oxybenzoesäure). Es ist ein weißes Pulver, das in Tabletten 
zu 1 g in den Handel kommt Verfasser benutzte es in Lösung 
1:125. Ixolon muß in sehr heißem Wasser gelöst werden, die 
Lösung muß möglichst warm eingespritzt werden. Verfasser 
behandelte mit Ixolon 124 Fälle unkomplizierten, möglichst 
frischen Trippers. Es wurde täglich viermal 2—6 Minuten ein- 
gespritzt. Bei einem Teil der Kranken war die Einspritzung 
schmerzhaft, bei v den anderen weniger. Von den 124 Fällen 
wurden 60 nach einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 
23 Tagen geheüt, nur 3 davon wurden rückfällig. In 28 weite¬ 
ren Fällen wurde, da Trübung des zweiten Urins eintrat und 
in einzelnen Fällen auch Prostataeiterung sich zeigte, die 
Ixolonbehandlung mit Protargolspülung und Massage kombi¬ 
niert. Hier wurde Heilung nach durchschnittlich 29,6 Behand¬ 
lungstagen bei 4 Rückfällen erzielt In 36 Fällen wurde die 
Ixolonbehandlung wegen ungenügender Wirkung aufgegeben 
und zu Silberpräparaten übergegangen. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer bis zur Heilung betrug bei diesen Fällen 
38,2 Tage bei 6 Rückfällen. Auf Grund seiner Erfahrungen 
bezeichnet Verfasser das Ixolon als ein Mittel, welches bei 
etwas erhöhter Reizwirkung auf die vordere Harnröhre in Fäl¬ 
len unkomplizierten Trippers die uns bekannten Trippermittel 
tibertrifft. Bei Komplikationen kombiniert mit Spülungen (Arg. 
nitricum, Protargol) angewandt, wirkt es auch sehr günstig. Zu 
Spülungen eignet sich Ixolon nach Verfasser weniger. 

Prof. Dr. Zieler (Würzburg): Wie wird die Heilung des Trip¬ 
pers beim Manne festgestellft? (Deutsche med. Wochenschr., 
1918, No. 24.) 

Ein Tripperkranker ist bekanntlich erst dann als geheilt 
anzusehen, wenn auch auf Reizungen keine Rückfälle mehr ein- 
treten und der Arzt sich längere Zeit nach Aussetzen der Be¬ 
handlung von der endgültigen Vernichtung des Ansteckungs¬ 
stoffes überzeugt hat Zur Reizung oder Provokation be¬ 
dient man sich verschiedener Methoden, und zwar 1. der me¬ 
chanischen Reizung durch Einführung von Knopfsonden, 
dicken Metallsonden oder Kollmannschen Dehnern, sowie kräf¬ 
tiger Massage der Vorsteherdrüse und Samenblasen vom After 
aus; 2. der chemischen Reizung: Guyonsche Einträufelung von 
4—6 ccm einer 1—2 prozentigen Höllensteinlösung oder Ein¬ 
spritzung einer reizenden Höllensteinlösung (1:500) für 2 bis 
3 Minuten in die Harnröhre; 3. allgemein vom Blut aus wir¬ 
kender Reizung: intramuskuläre oder intravenöse Einspritzung 
von Gonokokken-Vakzine (Arthigon oder ähnl.); oder intra¬ 
muskuläre Einspritzung von sterilisierter Milch und anscheinend 
gleichwertig die intravenöse Zuführung von Denteroalbumose. 
Ueber den Wert dieser verschiedenen Provokationsmethodeo 
stellte Verfasser an einem größeren Material vergleichende Un¬ 
tersuchungen an; dabei gelangte er zu dem Ergebnis, daß die 
sachgemäße Anwendung der Kollmannschen Dehner allen an¬ 
deren Verfahren überlegen ist. Verfasser empfiehlt auf Grund 
seiner Beobachtungen folgendes Vorgehen: 1. Aussetzen der 
Behandlung für 2—3 Tage bei regelmäßiger mikroskopischer 
Untersuchung; 2. Massage der Vorsteherdrüse und intravenöse 
(0,2—0,5 g) oder intramuskuläre (1—2 g) Einspritzung von 
Arthigon; 3. am nächsten oder übernächsten Tage Dehnung 
der vorderen und hinteren Harnröhre mit den Kollmannschen 
Dehnern und regelmäßige mikroskopische Untersuchung an 
wenigstens 4—5 Tagen. Bei diesem Verfahren hatte z. B. eine 
Station unter 453 Fällen 28 Rückfälle. Die übrigen erwiese* 
sich auch bei weiterer Beobachtung als geheilt. Natürlich kön¬ 
nen mit diesem Verfahren auch noch die anderen Methoden 
kombiniert werden: Massage durch Knopfsonde (zur Gewin¬ 
nung der Absonderung der Harnröhrendrüsen) und Sonde, 
Einträufelung und Einspritzung der oben angegebenen stärkeren 
Höllensteinlösung oder l—2proz. H*0 2 -Lösimg. Ist sicher’nur 
die vordere Harnröhre erkrankt gewesen, so kann sich die Pro¬ 
vokation auf sie beschränken. Nach Verfasser kommen bei 
sachgemäßer Durchführung des angegebenen Verfahrens Miß¬ 
erfolge in weniger als 1 Prozent der Fälle vor. Die Provokation 
mit den Kollmannschen Dehnern erwies sich als doppelt so 
empfindlich wie die Provokation mit Gonokokken-Vakzine. Für 
die Erteilung der Heiratserlaubnis nach früherer Gonorrhoe 
ist deshalb die Vakzinereizung nur in Verbindung mit der An¬ 
wendung der Dehnung zulässig. In allen zweifelhaften Fällen 
oder wenn <jus irgendwelchen Gründen nur weniger wirksame 
Methoden angewendet werden konnten, ist die Provokation 
nach einigen Wochen zu wiederholen. 

General-Oberarzt Gerdeck (Hamburg): Jodbehandlung der 
Fußsehweißerkrankung. (Deutsche med. Wochenschr., t918, 
No. 24.) 

Auf Grund der Annahme, daß der Fußschweiß (Hyper- 
hidrosis und Bromhidrosis) durch Eindringen von Bakterien — 
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wahrscheinlich Anaeroben — in die Schweißdrüsen entsteht, Druck die Wundlippen adaptiert Darüber wird ein einschich- 

beaann Verfasser Behandlungsversuche mit offizineller Jod- tiees Gazestück gelegt, welches die Wunde, besonders die 

tinktur und emnfiebjt die Jodbehandlung nunmehr auf Grund Wund^mkei, dreifingerbreit allseitig überragt. Dieses« wd 

seiner günstigen Ergebnisse an Stelle der bisher üblichen For- «nt Kollodium bestrichen, zunächst in der Mitte über der 

malinbehandlung Die Pinselung mit der offizineilen Jodtink- Wunde. Nachdem diese Stelle getrocknet ist, was etwa eine 

tur wird am besten zweimal täglich (morgens und abends) aus- JJJlbe Minute erfordert, werden die Häkchen entfernt und die 
geführt und zwar zunächst 7—10 Tage hindurch, im Anschluß übrigen Teile ebenfalls mit Kollodium bestrichen. Hiermit ist 
daran ebenso lange einmal täglich. Spannung, Schmerzen, die Wundversorgung beendet. Irgendein Verbandwechsel fin- 

Binrisse dürfen nicht eintreten. Ist die Hyperhidrosis an- det nicht statt Die Patienten ziehen sich das Pflaster selbst 

nähernd verschwunden, so kann man 5 proz. Jodtinktur einmal nach etwa zehn Tagen ab. Dieser Kollodiumverschluß hält 
täglich anwenden, und zwar solange, bis die Haut völlig ge- erfahrungsgemäß jeder Brechbewegung sowie jeder Hautfal- 
härtet ist. Bei Abschilferung der Epidermis wird die Pinse- \n°g stand und verhindert auch nicht das Frühaufstehern Seine 
lung für 2—3 Tage ausgesetzt Ist die Haut völlig gehärtet, so Vorzüge liegen einmal in der Ersparnis an ärztlicher Arbeit 
stellt man die Pinselungen für mehrere Wochen ein und wartet (Naht, Verbandwechsel, Entfernung der Fäden usw.) sowie an 
ab; beim Wiedereintreten von Krankheitserscheinungen emp- Naht- und Verbandmaterial, weiter in der verschärften Asepsis, 

fiehlt es sich, die Kur zu wiederholen. Vor jeder Pinselung da die durch die Naht bewirkte Kommunikation mit der Außen, 

müssen die Füße gründlich mit Wasser und Seife gereinigt wer- weit fortfällt, kein Fremdkörper subkutan gelagert wird und 

den. Gepinselt werden die Zwischenzehenfalten, die Beuge- keine Fettnekrosen durch Schnürung entstehen, ein Punkt, wel- 

seiten der gesamten Zehen und der Rand der Zehenstreck- chen Kehr für die Genese von Wundstörungen besonders 

seiten, die Fußränder, die Ferse und die angrenzenden Teile verantwortlich macht 

der Fußsohle, so daß nur das mittlere Drittel der Sohle frei- 

bleibt, denn hier tritt leicht Joddermatitis ein. Eine grtind- Dr. P. Michaelis: Calci umhy pochlorit als Ersats der Dakinsehea 
liehe Htfrtung der Zwischenzehenhaut ist für das Gesamt- Natriumhypoehloritlösung. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1918, 

ergebnis besonders wichtig. Nach Verfassers Erfahrungen ist No. 52.) 

die Jodtinktur in ihrer Wirkung auf die Fußschweißerkrankun- Das Calciumhypochlorit kommt von der Chemischen Fabrik 
gen dem Formal in weit überlegen. Wahrscheinlich vermag sie Griesheim-Electron als weißes, feines Pulver und in Form von 
das Leiden sogar völlig zu heilen. Tabletten gebrauchsfertig in den Handel (mit beiliegender Ge¬ 

brauchsanweisung). Der Anwendungsbereich ist derselbe wie 
(Prof. F. Lichte listein (Leipzig): Heifilnft-Händedes inie ktioa. bei der Dakinschen Lösung, also Wundbäder, Wundberieselung, 
(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 26.) kurzfristige feuchte Verbände), außerdem wird es in Form von 

Durch zahlreiche Untersuchungen ist bewiesen, daß es mit- Salben und Streupulver verwandt. In den — nach der Go- 
telß der allgemein üblichen mechanisch-chemischen Händedes- brauchsanweisung angefertigten —• Lösungen befindet sich 
infektion nicht gelingt, die Hände völlig keimfrei zu machen. 0,05 Prozent wirksamen Chlors; in den Salben ist das Hypo- 
Zahlreiche Keime, die in der Tiefe der Schweißdrüsen sitzen, chlorit 5 10 Prozent, ebenso im Streupuder. Die Vorzüge vor 
entgehen der Abtötung, was deshalb bedenklich ist, weil sie ^ er Dakinschen Lösung sind ganz erhebliche: Stete und leichte 
während der Operation durch die Bewegung der Hände an die Herstellung, sofort gebrauchsfertig, auf dem Transport fast 
Oberfläche gelangen. Verfasser hat nun gefunden, daß man keinen Raum einnehmend. Der Chlorgehalt ist ein genau be- 
durch Schwitzenlassen der Hände die Keime aus der Tiefe der stimmter, das Präparat zersetzt sich nicht. Dies muß ganz be- 
Hautdrüsen an die Oberfläche bringen kann; er hat dies durch sonders gegenüber den gebrauchsfertigen Ampullen der Dakin- 
bakteriologische Untersuchungen exakt bewiesen. Hierauf sehen Lösung betont werden, von denen dem Verf. — trotz vor¬ 
gründet er eine neue Methode der Händedesinfektion. Er schriftsmäßiger Aufbewahrung — mehrere explosionsartig 
schlägt vor, zwischen die Heißwasser-Seifenreinigung und die platzten, 
mechanisch-chemische Reinigung der Hände das Schwitzen der 

Hände im Heißluftkasten einzuschalten. Man benutzt am besten Dozent Dr. Gdsa v. Lobmayer: Ein neues Jodabwaschmittel, 
ein kleines elektrisches Lichtbad für Unterarme und Hände. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1918, No. 45.) 

Die an die Oberfläche gebrachten Keime können durch die Da wir heute zur Sterilisierung des Operationsfeldes fast 
chemischen Desinfizientien (Alkohol, Sublimat) dann leicht ausschließlich die Jodtinktur gebrauchen, sind wir häufig ge- 
unschädlich gemacht werden. Auch ist nach Verfasser das nötigt, nach Beendigung der Operation — namentlich bei ambu- 
Heißluftverfahren ein ausgezeichnetes Verfahren zur Pflege der lanten Eingriffen und hier auch vornehmlich im Gesicht — das 
Hände. Operationsgebiet reinzuwaschen. Der ein- oder zweimalige 

Jodanstrich wird durch das Blut zum größten Teil schon redu- 
Oberarzt Dr. J. Mehltretter: Ueber die therapeutische Anwen- ziert. Die übrigen Jodflecke wusch Verfasser in Friedenszeit 
düng von Silberfarbstoffverbindungen in der Chirurgie, mit Aether, Alkohol, Hydrogen-Hyperoxydlösung oder mit der 
(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 24.) Heinemannschen Lösung (Liquor Ammonii causticl 5,0, Aether 

Verfasser hat bei einer Anzahl von septischen Allgemein- sulfuricus 45,0, Alkohol ad 100,0) ab. Während des Krieges 
Infektionen Silberfarbstoffverbindungen intravenös angewen- 1 mußten wir mit diesen Mitteln bedeutend sparen und können 
det, und zwar Argochrom (Methylenblausilber) und Uranoblen* dieselben überhaupt nicht oder nur zu sehr hohen Preisen an- 
(Fluoreszin-Silber), Argochrom in 1 proz., Uranoblen in J proz. geschafft werden. Verfasser kam nun während seiner chirurgi- 
Lösung. Von der intravenösen Anwendung dieser Silberfarb- sehen Tätigkeit auf die Entdeckung, daß das Thiosinamin das 
Stoffverbindungen sah Verfasser jedoch keinen besonderen Jod in sehr hohem Maße entfärbt. Das Thiosinamin ist in Al- 
Nutzen. Besser war der Erfolg bei der lokalen Anwendung kohol, Aether, Glyzerin löslich, besteht aus weißen Kristallen, 
von Silberfarbstoffverbindungen bei septischen chirurgischen welche Knoblauchgeruch haben. Das Thiosinamin additioniert 
Prozessen. Verfasser benutzte zu diesem Zweck die von mit Jod, daß das Jodid des Propylen-pseudothiocarbamid, das 
Bruck in die Gonorrhoetherapie eingeführten Caviblenstäb- heißt Thiosinamin-dijodid entsteht, welches farblos ist. Da 
•chen. Es sind dies mit einem antiseptischen Ueberzug ver- aber das Thiosinamin ziemlich teuer ist und außerdem am 
sehene Hohlstäbchen aus steriler Gelatine, die Uranoblen in besten in Alkohol löslich ist (die 15 prozentige Lösung zeigte 
Pulverform enthalten. Die Stäbchen schmelzen bei Körpertem- sich als die wirksamste), suchte Verfasser nach einer anderen, 
peratur, und die Silberverbindung löst sich in den Körper- billigeren und in Wasser löslichen Thioverbindung. Diesen Be- 
sekreten selbst auf. Die Stäbchen kommen in verschiedenen dingungen entsprach das Natriumthiosulfat (das beim Photo- 
Konzentrationen (1—2—4 Proz.), Längen und Dicken (5 bis graphieren gebräuchliche Fixiematron), welches sehr billig, in 
6J mm) in den Handel (Fabrik pharmaz. Präparate Dr. Ja- Wasser leicht löslich ist Es erwies sich zur Entfärbung der 
blonski, Breslau). Verfasser verwendete meist 2 proz. Jodtinktur ganz ausgezeichnet geeignet 
Caviblenstäbchen von 12 cm Länge, die je nach Bedarf abge¬ 
schnitten wurden. Das Caviblenstäbchen wird in eiternde Prof. Dr. med. Hans Iselin, Assistent der chirurgischen Uni- 
Fisteln eingeführt oder bei Granatsplitterdurchschuß in den versitätsklinik Basel: Ueber Magenresektion bei kallösen 

Schußkanal. Darüber kommt ein trockener aseptischer Ver- Geschwüren der kleinen Kurvatur und maligne Entartung 

band. Der Verband bleibt zwei Tage liegen, darnach Wieder- des Ulcus ventriculi überhaupt (Korresp.-Bl. f. Schweizer 

taolung der Prozedur. In kurzer Zeit wurde entweder Schluß Aerzte, 1918, No. 43.) 

<fer Fistel oder Heilung durch Granulationen erzielt R. L. Die Frage, wie die chronischen Magengeschwüre dhirur¬ 

gisch behandelt werden sollen, hat heute großes Interesse. 
Dr. 0. Franck, Chefarzt des St Franziskus-Krankenhauses in Verfasser bespricht hier nicht die ganze Frage; nur die Ulcera 
Flensburg: Nahtloser Wund Verschluß. (Zentralblatt für der kleinen Kurvatur, die pylorusfernen und kardiawärts ge- 
Chirürgie, 1918, No. 52.) legenen Ulcera mit Divertikelbildung werden erwähnt und 

Zur Vereinfachung aseptischer Wundversorgung empfiehlt zwar deshalb, weil auf diesem Gebiete eine Aenderung der 
Verfasser folgendes Verfahren, welches sich ihm seit einem Auffassung vor sich geht. Durch Besprechung von Erfolgen 
Jahre ausnahmslos bewährt hat: DiejHautwünde wird nicht ge- einiger derartiger selbst ausgeführter Operationen will er Ge¬ 
näht. In die Wundwnke? qlben0verden zwei Häkchen legenheit geben, in der Frage, ob diese Umwandlung eine be- 
eingesetzt und durch ^Btipreciie^ä^nxug, eventuell seitlichen rechtigte sei, selber ein Urteil zu gewinnen; in “zweiter Linie 



20 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1919 


No. 5 


wird die Frage des Ulcuskarzinoms gestreift Zusammenfas- 
send hat Verfasser zu sagen: Pylorusfeme kallöse Ulcera sind, 
wenn sie starke Beschwerden machen, durch Resektion des 
Magens zu entfernen. Mit dem Ulcus fällt dann zugleich eine 
wichtige Quelle dei* Magenkarzinomentwicklung weg und es 
wird auch kein Karzinom als Ulciis zurückgelassen. Kr. 

Prof. Sehottmüller (Hamburg-Eppendorf): Ueber operative 
Therapie der Lungentuberkulose. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 23.) 

Bisher werden diejenigen Fälle von Lungentuberkulose 
als geeignet zur Operation angesehen, bei denen sich der Krank¬ 
heitsprozeß in der Hauptsache nur einseitig entwickelt hat und 
chronisch verläuft. Das Prinzip der operativen Behandlung be¬ 
steht darin, das erkrankte Lungengewebe durch Kollaps in den 
Zustand der Ruhe zu bringen, weil jede Tuberkulose in Ruhe¬ 
stellung günstigere Bedingungen zur Ausheilung findet. In An¬ 
wendung sind drei operative Methoden: 1. Der künstliche 
Pneumothorax durch Einblasen von Stickstoff; 2. die Ablösung 
der kranken Spitze mit oder ohne Plombierung; 3. die aus¬ 
gedehnte Rippenresektion (Thorakoplastik). Der Pneumo¬ 
thorax wird angewendet, wenn die Pleurablätter nicht mitein¬ 
ander verklebt oder verwachsen sind. Die Ablösung der Lun¬ 
genspitze kommt dann in Frage, wenn die erkrankte Lungen¬ 
spitze mit der Pleura verwachsen ist. Die Thorakoplastik end¬ 
lich ist die Methode der Wahl bei ausgedehnter Erkrankung 
der einen Lunge mit pleuraler Obliteration. Hier soll die Re¬ 
sektion der ersten bis zehnten Rippe zu einem Kollaps der 
Lunge führen. Verfasser bringt als Beispiel für die operative 
Behandlung zunächst drei Fälle, bei denen je eine dieser Me¬ 
thoden zur Anwendung gelangt ist, und zwar mit sehr günsti¬ 
gem Erfolge. In dem ersten Falle wurde ein Pneumothorax 
angelegt, in dem zweiten wurden nach Entfernung des größten 
Teiles der vierten Rippe strangartige Verwachsungen der 
Pleura mit der Hand gelöst. Im dritten Falle wurde eine aus¬ 
gedehnte Rippenresektion vorgenommen. Verfasser ist auf 
Grund seiner Erfahrungen der Ansicht, daß man die Indika¬ 
tionsstellung für die Lungenkollapstherapie weiter als bisher 
fassen kann und sich nicht auf die chronisch verlaufenden Falle 
zu beschränken braucht. So erzielte er gute Erfolge mit der 
Pneumothoraxbehandlung bei einseitiger Spitzentuberkulose, 
die bei jüngeren Leuten erst einige Monate bestanden hat. 
Leichte Fiebersteigerungen, eine Hämoptoe oder heftiger Reizr 
husten, Arbeitsunfähigkeit waren die Veranlassung zum Ein¬ 
griff. Sofortiger Nachlaß des Hustens und des Fiebers, Hebung 
des subjektiven Befindens und Besserung des Allgemein¬ 
zustandes waren die Folgen des Eingriffes, so daß die Patienten 
schon nach einigen Wochen mit dem Pneumothorax arbeiten 
konnten. R. L. 


kunde der Technischen Hochschule in Charlotten bürg ernannt 
worden. 

Breslau. Dr. Sigmund Weil hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Posen. Dr. E. Gilde m eiste r, wissenschaftliches 
Mitglied des hiesigen Hygienischen Instituts, ist zum Professor 
ernannt worden. 

Hannover. Kreisarzt Dr. F. Kirstein, Vorsteher 
des hiesigen Medizinaluntersuchungsamts und der Impfanstalt, 
hat den Professortitel erhalten. 

Kiel. Den Privatdozenten der Chirurgie Dr. Max Bran¬ 
des und Dr. Georg Emst Konjetzny wurde der Professor¬ 
titel verliehen. 

Rostock. Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. 
Moritz W i r t h s hat den Professortitel erhalten. 

Jena. Prof. Dr. Ernst Engelhorn aus Erlangen, der 
bis vor kurzem den abwesenden bezw. suspendierten Prof. 
H e n k e 1 in der Leitung der Universitäts-Frauenklinik ver¬ 
trat, ist zum außerordentlichen Professor ernannt worden. 

Würzburg. Zur Erlangung des Preises der Frit% Oppen¬ 
heimer-Stiftung — zweijährige Zinsen von 10 000 M. — ist fol¬ 
gendes Thema zu bearbeiten: Der Wert spezifisch-antituber¬ 
kulöser Behandlungsmethoden bei den sogenannten ekzematö¬ 
sen Erkrankungen der Augen soll auf Grund der in der Litera¬ 
tur bereits niedergelegten sowie neu hinzu zu erwerbender 
Erfahrungen einer kritischen Gesamtbeurteilung unterzogen 
werden. Bewerbung unter Beifügung der Arbeit bis späte¬ 
stens 1. Oktober 1919 bei dem Direktor der Universitäts-Augen- 
klinik. 

München. Die Privatdozenten Dr. Ludwig K i e 11 e u t h- 
ner (Urologie) und Dr. Gottfried Böhm (innere Medizin) 
haben Titel und Rang von außerordentlichen Professoren er¬ 
halten. 

— Prof. Dr. R. H. Haecker hat sich für Chirurgie habi¬ 
litiert. 

Prag. Dr. Franz Smetanka hat sich an der tschechi¬ 
schen Universität für Physiologie habilitert. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die am 1. Januar 1919 in Kraft getretene Deutsche Arznei¬ 
taxe 1919 ist in der Weidmannschen Buchhandlung, hiersei bst 
Zimmerstraße 94, erschienen und daselbst käuflich zu haben. 
Berlin, den 15. Januar 1919. 


II. Bücherschau. 

A. Galambos: Kriegsepidemiologische Erfahrungen. Verlag 
von Juli’us Springer, Berlin. 303 S. Preis 10 M. 

Verfasser hat die im Krieg gewonnenen Erfahrungen über 
Infektionskrankheiten zusammenfassend dargestellt. Seine 
zweifellos sehr großen klinischen Erfahrungen, die er zum 
Teil als Leiter eines Seuchenlazaretts gemacht hat, sind sehr 
sorgfältig zusammengestellt. Mit Interesse läßt sich aus einzel¬ 
nen Schilderungen entnehmen, daß Verfasser selbständig bei 
den klinischen Untersuchungen und den therapeutischen Maß¬ 
nahmen gedacht hat und nicht schematisch die, wie wir wissen, 
vielfach irrigen alten Anschauungen übernahm. So interessant 
dieses auch für diejenigen Aerzte ist, denen eigene Erfahrungen 
zur richtigen Bewertung der subjektiven Anschauungen zur 
Seite stehen, so kann doch nicht verkannt werden, daß es von 
praktischen Gesichtspunkten aus besser gewesen wäre, auch 
die wichtigsten Arbeiten anderer Autoren zum mindesten ver¬ 
gleichsweise zu zitieren. Die einschlägigen Krankheiten, wie 
Typhus, Paratyphus, Dysenterie usw., sind anscheinend ent¬ 
sprechend dem Material des Verfassers verschieden ausführ¬ 
lich behandelt. Das Buch soll vor allem deswegen empfohlen 
werden, weil der Leser den immerhin seltenen Genuß bat, 
selbständigem medizinischen Denken nachzugehen und daher 
zweifellos großen Nutzen für die Beurteilung und Behandlung 
von Infektionskrankheiten haben wird. G. Z u e 1 z e r. 


Der Polizeipräsident. 

I. A.: Schlegtendal. 

Ende des redaktionellen Teils. 


III. Tagesgeschichte. 


Universitfitswesen, Personal nach richten. 

Berlin. Prof. Dr. L. L e w i n, Privatdozent der Pharma¬ 
kologie und Toxikologie an der Universität, ist zum ordentlichen 
Honorarprofessor in der Abteilung für Chemie und Hütten¬ 


* Der riesige Armeebedarf an Photoerzeuguissen brachte es 
mit sich, daß der Liebhaber in den heimischen Photohandlun¬ 
gen während des Krieges vielfach die gewohnten „A g f a“- 
Artikel vergeblich begehrte, obgleich die Aktien-Gesellschaft 
für Anilin-Fabrikation, Berlin, wenn auch teilweise unter großen 
Schwierigkeiten und Kosten, ihre Betriebe voll in Gang erhal¬ 
ten hatte. Seit dem Abbruch der Kriegshandlungen bezw. seit 
Einsetzen der Demobilmachung dürfte an keiner Verkaufsstelle 
irgendein Warenmangel festzustellen sein, wenigstens nicht 
durch Verschulden der Herstellerin, die ihre bekannten „Agfa**- 
Platten, -Filmpacks, -Rollfilme, -Belichtungstabellen, -Entwick¬ 
ler, -Hilfsmittel und -Blitzlichtartikel auf Anfordern prompt lie¬ 
fert, soweit nicht etwa Transportsehwierigkeiten vorübergehend 
im Wege stehen. Wiewohl die auch in letzter Zeit enorm weiter 
gestiegenen Herstellungskosten, namentlich durch gewaltige 
Lohnforderungen, eine Heraufsetzung der Verkaufspreise drin¬ 
gend erheischten, hat die „Agfa“ von einer Aenderung dersel¬ 
ben abgesehen und aus diesem Grunde sowohl wie infolge der 
herrschenden Papiernot abweichend von der vieljährigen Ge¬ 
wohnheit darauf verzichtet, am Jahresbeginn neue Tasten mit 
Ladenpreisen für die Verbraucher zu verteilen. Dagegen ist 
das weltbekannte „Agfa“-Photo-Handbuch kürzlich wieder in 
20 000 Exemplaren gedruckt worden und hat damit die gewal¬ 
tige Gesamtauflage von zweihundertausend (200 000) Exem¬ 
plaren erreicht. Fürwahr ein schöner Erfolg, der am besten 
die Beliebtheit und das Ansehen der nunmehr seit etwa 30 Jah¬ 
ren existierenden „Agfa“-Photo-Artikel bekundet. Das Werk- 
chen ist zu 75 Pf. in jeder Photohandhing zu erwerben, also 
zu einem Preise, der unter den heutigen Verhältnissen nicht 
die Herstellungskosten deckt. 
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I. Originalmitteilimgen. 

Aus dem Sanatorium für Nervenkranke „Theresienhof“ zu Goslar. 

Direktor: San.-Rafc Dr. Ge Ilhorn. 

Ueber das neue Hypnoticum Nirvanol. 

Von Sanitätsrat Dr. Gellhorp. 

Seit den Veröffentlichungen von Prof. Curschmann 
(Rostock) und T i 1 i n g (Binswangersphe Klinik Jena) in 
den „Therapeutischen Monatsheften“, ist meines Wissens 
bis heute keine weitere Veröffentlichung über Nirvanol er¬ 
folgt. Die Arbeiten beider Herren sind aber besonders für 
die allgemeine Praxis noch etwas zu eingeschränkt, da die 
eine nur ein geringes Material umfaßt, die andere das Mittel 
nur bei psychisch Kranken Verwendung finden läßt. Ich 
habe nun seit zirka einem Jahr das Mittel in mehreren 
hundert Fällen in der Lazarett-, Sanatoriums- und Privat¬ 
praxis zur Anwendung gebracht und habe folgende Erfah¬ 
rungen mit demselben gesammelt. 

Nirvanol ist chemisch jj-Phenylläsatylhydantoin, bildet 
farblose Nädelchen und ist frei von Geruch und Geschmack. 
Die fertigen Tabletten von 0,3 und 0,5 g zerfallen im Was¬ 
ser und sind völlig geschmacklos. Ueber die Wirkung des 
Mittels in subkutaner Form (in der Form des Natriumsalzes 
des Nirvanols mit 68,5 Prozent Nirvanol) und in der Form 
von Suppositorien fehlt mir die Erfahrung. Das Verwen¬ 
dungsgebiet des Nirvanol betraf fast sämtliche Gebiete der 
inneren und äußeren Krankheiten, bei denen einfache, mit¬ 
telschwere oder schwere Agrypnie als Begleiterscheinung 
gefunden wurde, insbesondere neurasthenische und hyste¬ 
rische Krankheitserscheinungen (Kriegsneurosen), orga¬ 
nische Herzkrankheiten, Neuralgien, Neuritiden, Blasen- 
und Nierenleiden, Dysmenorrhöen, die seit einigen Monaten 
aufgetretenen Fälle schwerer Grippe, die häufig von aller- 
schwerster Agrypnie begleitet waren, psychische Erkran¬ 
kungen, chirurgische Fälle usw. 

Lag nun, gleichgültig bei welcher Art von äußerer oder 
innerer Erkrankung mit Ausnahme der stärkeren Schmerz¬ 
haften Leiden, die besonders besprochen werden sollen, 
eine leichte Agrypnie (die Einteilung ist natürlich schema¬ 
tisch willkürlich) vor, etwa in der Form, daß das Einschla¬ 
fen durch irgendwelche Reizzustände erschwert oder der 
Schlaf durch unruhige Träume gestört wurde, so wurde mit 
einer Dosis von 0,25—0,3 fast ausnahmslos eine gute Schlaf¬ 
wirkung erzielt. Ueber unangenehme Nebenerscheinungen 
wurde bei diesen Dosen eigentlich niemals geklagt. Bei 
längerem Nehmen de^MitJeJg, ep^vjeder einen um den an- 


I deren Tag oder zwei Tage hintereinander und einen Tag 
! Pause wurde selbst nach 6 bis 8 Wochen, wo fast immer 
| das Hypnoticum gewechselt wurde, eine Einwirkung des 
! Nirvanol auf Herztätigkeit, Atmung oder Verdauung niemals 
| beobachtet. Eine Gewöhnung und damit eine Abschwächung 
der Wirkung trat allerdings wie bei anderen Schlafmitteln 
auch bei Nirvanol öfters ein, sowohl bei diesen wie bei 
größeren Dosen. 

Bei mittelschwerer Agrypnie, derart, daß der Schlaf in 
den Vormittagsstunden oder nur in den Morgenstunden sich 
einfand, und auch am Tage kein Schlaf sich einstellen 
wollte, genügten Dosen von 0,5 bis 0,6 (die kleineren genüg¬ 
ten hier nicht, um eine meist gute Schlafwirkung zu erzie¬ 
len). Als unangenehme Nebenwirkung- wurde in seltenen 
Fällen geklagt über leichten Kopfschmerz, der aber bald 
nach dem Aufstehen verging. Auch bei längerem Gebrauch 
in der eben erwähnten Form fehlten Einwirkungen auf den 
Zirkulationsapparat, so daß auch bei organischen Herz¬ 
krankheiten diese Dosis gut vertragen wurde. 

Bei den Fällen mit schwerer Agrypnie, wo vielleicht 
nächte- und tagelang kein Schlaf eingetreten war, beispiels¬ 
weise bei den schweren Kriegsneurosen, besonders den 
Kriegsneurasthenien — die Befallenen waren meistens Mili¬ 
tärs des Feld- oder Heimatheers, Bankleute, Fabrikanten, 
Kaufleute usw. — wo schon in früherer Behandlung Dosen 
von Veronal oder Medinal völlig versagt hatten, oder bei 
den schweren Grippefällen mit Lungenerscheinungen oder 
mit heftigen neuritischen Symptomen, wurden, nachdem 
kleinere und mittlere Dosen versagt hatten, Dosen von 0,75 
bis 1,0 gereicht; auch hier wurde meist mit diesen eine gute 
Schlafwirkung erzielt. Fast immer konnte nach guter Wir¬ 
kung dieser Dosis bald zu kleineren heruntergegangen wer¬ 
den. Allgemeinbefinden, Herztätigkeit, Atmung litten in 
keinem Falle, wohl aber trat in einigen Fällen bei dieser 
Dosis eine Abschwächung des Appetits ein, die nur auf das 
Mittel geschoben werden konnte. Bei den Parallel versuchen 
des Nirvanol in der Dosis von 0,5 mit anderen Schlafmitteln, 
Veronal, Medinal, Adalin, Luminal konnte bei denselben 
Versuchspersonen festgestellt werden, daß bei den ersten 
drei Mitteln fast immer größere Dosen nötig waren als 0,5, 
Adalin meist 1,0, bei Luminal genügten 0,3 bis 0,5 zur Er¬ 
zielung der ungefähr gleich guten Schlafwirkung; die ge¬ 
ringsten Nebenerscheinungen andern Tags traten aber nach 
Nirvanol auf. 

Bei den Versuchen, die Wirkung des Mittels in erster 
Linie als analgetische zu erproben, 'wurden!leichte Fälle von 
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Kopfschmerzen, Ohrenschmerzen, Neuralgien (Trigeminus-, 
Interkostal-Neuralgie, Ischias) günstig durch Nirvanol be¬ 
einflußt, bei schweren Fällen von Neuralgien, Neuritiden, 
schmerzhaften Zystitiden, bei akutem und chronischem Ge¬ 
lenkrheuma, Gallenstein- und Nierensteinkoliken, schweren 
Dysmenorrhöen, wo Aspirin, Antipvrin, Pyramidon versagt 
hatten, gab es, auch selbst in größerer Dosis angewendet, 
häufig Versager. Ab und zu wurde z. B. bei stärkerer Mi¬ 
gräne oder Hemikranie Übersteigerung der Erscheinun¬ 
gen geklagt, dabei fehlte natürlich auch die Schlafwirkung. 
Bei Kontrollversuchen mit den obigen Schlafmitteln versag¬ 
ten auch diese meist in den gleichen oder ähnlichen Fällen. 

Curschmann empfahl in seiner Arbeit das Mittel 
in seiner Eigenschaft als Anaphrodisiacum, ebenso in seiner 
Eigenschaft die nächtliche Pollakisurie günstig zu beein¬ 
flussen, zur weiteren Prüfung. Ich kann die guten Wir¬ 
kungen des Nirvanol aus eigener Nachprüfung bei Anwen¬ 
dung des Mittels in kleineren Dosen (meist genügten Dosen > 
von 0,25) nur betätigen, ebenso günstige Wirkungen der- j 
selben Dosis bei nervösen Ischurien mit sehr regem und j 
schmerzhaftem Harndrang- (bei Kriegsneurotikern)’. Der 
Erfolg gründet sich natürlich wohl nur auf die hypnotische ! 
Wirkung. 

Fehlten bei diesen kleinen Dosen von 0,25 bis 1,0 
immer schwerere toxische Wirkungen, so beobachtete ich 
während des letzten Jahres zweimal Fälle von Nirvanolver- 
giftung. Der erste Fall betraf ein junges Mädchen in den 
zwanziger Jahren, das bei einem Suicidversuch 8 Tabletten 
ä 0,5 = 4 g genommen hatte. Die Patientin wurde mor¬ 
gens schwer somnolent von der Mutter aufgefunden. Der 
sofort hinzugezogene Arzt stellte leichte Herzschwäche fest, 
konnte aber sonst über die Art des krankhaften Zustandes 
nichts finden. Als ich ungefähr 17 Stunden nach Einnahme 
des Mittels (die Patientin hatte unterdessen der Mutter ge¬ 
standen, daß sie die von mir der Mutter verordneten Schlaf¬ 
tabletten in Höhe von 8 Stück zum Zwecke der Vergiftung 
genommen hatte) gerufen wurde, fand ich die Kranke noch 
sehr somnolent. Sie klagte über starken Kopfschmerz, be¬ 
sonders im Stirnhirn; wenn sie sich aufrichtete, bestände 
starker Schwindel, es war auch gegen Morgen leichtes Er¬ 
brechen aufgetreten. Bei der Untersuchung bestand noch 
Uebelkeit, Doppeltsehen, Miosis mit träger Reaktion auf 
Licht, am Herzen keine Veränderung, Puls 84 bis 88 regel¬ 
mäßig, matt (die Patientin hatte einige Male die vom ersten 
Arzt verordneten Aethertropfen genommen), sonst am Ner¬ 
vensystem keine Veränderung. Sie schlief nach der Unter¬ 
suchung bald wieder ein und mit kurzen Unterbrechungen 
bis zum anderen Morgen, wo ich sie wiedersah. Das Doppelt¬ 
sehen, sowie die träge Pupillenreaktion waren noch leicht 
angedeutet, es wurde noch über leichte Schwäche in der 
Muskulatur geklagt; Kopferschmerzen, Uebelkeit, Schwindel 
waren verschwunden. Gedächtnisdefekte oder sonstige 
psychische Symptome waren bei ihr nicht festzustellen, sie 
zeigte vielmehr tiefe Scham und Reue über ihre unüber¬ 
legte Tat. Am 6. Tag ging sie wieder ihrer Beschäftigung 
nach. Der zweite Fall von Nirvanol Vergiftung betraf einen 
Herrn in den fünfziger Jahren, der sich einer Morphiument¬ 
ziehungskur im Sanatorium unterworfen hatte. Eine seiner 
schwersten Abstinenzerscheinnugen war fast vollständige 
Schlaflosigkeit, gegen die am 10. Tage der Kur, als mit der 
Entziehung des Morphiums bereits bis auf ein Drittel der 
Dosis heruntergegangen war, Nirvanol verordnet wurde, 
und zwar erhielt der Patient alle 4 Stunden 0,5, schlief dar¬ 
auf die erste Nacht fast ununterbrochen 8—9 Stunden, 
war am 11. Tage morgens noch etwas somnolent und erhielt 
auch an diesem Tag in denselben Zwischenräumen noch 
3 Dosen von 0,5, im ganzen 8 Dosen = 4 g. Am Abend 
des 11. Tages klagte er bereits, daß er mich nicht auf 
weitere Entfernung erkennen könne. Die Unter¬ 
suchung seiner Augen ergab dann eine sehr träge Reaktion 
der stark verengerten Pupillen, starkes Konvergenzschielen 
mit Doppelbildern, daneben bestand starkes Schwindel¬ 
gefühl. An Herz und Lunge fand sich keine Veränderung. 
Eigentümlich war eine ausgesprochene Euphorie und das 
Fehlen jeglicher Abstinenzerscheinungen. Mit Rücksicht 
auf das Bestehen gerade dieser, letzten Erscheinungen ver¬ 
suchte ich nun, dis pnoVTa^njocJi ^gegebene Quantum Mor¬ 


phium sofort ganz zu entziehen und zum Ersatz Nirvanol in 
kleineren Dosen von 0,3 abends weiter zu geben. Im Laufe 
der nächsten Tage gesellte sich aber zu den schon oben 
genannten Vergiftungserscheinungen noch eine ausge¬ 
sprochene Schwäche der Muskulatur der oberen und unte¬ 
ren Extremitäten, Aufhebung der Reflexe, lokomotorische 
Ataxie, leichte halluzinatorische Verwirrtheit, stellenweise 
große Unruhe, auffallende Gedächtnisschwäche für die frü¬ 
here und letzte Zeit und Beeinträchtigung des Verdauungs- 
traktus. Der Schlaf war bei den kleinen Dosen von Nirva¬ 
nol immer noch befriedigend, 5—6 Stunden pro Nacht, 
und auch am Tage für kurze Zeit. Da aber der Allgemein¬ 
zustand sich so beunruhigend verschlechtert hatte, auch die 
Libido nach Morphium sich wieder einstellte, mußte wieder 
zu kleinen Dosen Morphium gegriffen werden. Nirvanol 
wurde tageweise ausgesetzt. Die bedrohlichen Erscheinun¬ 
gen gingen im Laufe einiger Wochen zurück. 

Curschmann macht am Schlüsse seiner «Arbeit auf 
die summierende Wirkung von Adalin und Nirvanol, resul¬ 
tierend in Vergiftungserscheinungen bei einer älteren Dame 
in Förm von auffallender Benommenheit, Verstimmung, 
Uebelkeit, Schwäche der Beine, aufmerksam. Die Vergif¬ 
tungserscheinungen verschwanden, sobald das Nirvanol aus¬ 
gesetzt wurde. Ich habe bis jetzt nur bei der Kombination 
von Nirvanol mit Pantopon in zwei Fällen (Hysterie und 
manisch depressives Irresein) Vergiftungserscheinungen in 
Form von Ekchymosen oder Purpura haemorrhagica, die 
sich in dem einen Falle fast über den ganzen Körper ver¬ 
breitet hatte, gesehen. Nach dem Aussetzen des Nirvanol 
ging der Ausschlag langsam zurück. Erscheinungen, ähn¬ 
lich den bei der Dame geschilderten, habe ich bei diesen 
Kombinationen von Pantopon mit Nirvanol bis jetzt nicht 
beobachtet. 

Zum Schluß bemerke ich noch, daß die ganze Anwen¬ 
dungszeit des Nirvanol unter der Einwirkung des allmäh¬ 
lich die meisten Menschen nervös machenden Krieges 
stand, so daß vielleicht in ruhiger Zeit sich noch bessere 
Resultate mit dem Mittel werden erzielen lassen. Immer¬ 
hin kann man sage$, daß das neue Hypnoticum wohl mit 
Recht seinen Platz neben den bis jetzt bekannten einnimmt; 
ja, infolge seiner Geschmacklosigkeit, infolge seiner auch in 
den Dosen bis zu 1 g ganz geringen toxischen Wirkungen 
und der nur meist leichten Nachwirkungen kann man es 
wohl als eine Bereicherung des hypnotischen Arzneimittel- 
Schatzes bezeichnen. Ich halte es geeignet sowohl für 
Kransenhausbehandlung als auch für die Allgemeinpraxis. 


II. Referate. 

Dr. August Hegar und Dr. Wilhelm Möckel (Heil- und Pflege¬ 
anstalt Wiesloch): Darf man während einer Typhus¬ 
epidemie die Schutzimpfung vornehmen? (Münch, rned. 
Wochenschr., 1918, No. 26.) 

Ihre Erfahrungen bei Gelegenheit einer ausgedehnten 
schweren Typhusepidemie in ihrer Anstalt fassen die Ver¬ 
fasser in folgenden Sätzen zusammen: Die Schutzimpfung 
kann ohne Schaden während einer Typhuseplldemie vorge¬ 
nommen werden. Es ist wahrscheinlich, daß durch diese 
Schutzimpfung eine Milderung und Abkürzung der Epidemie 
erreicht wird. Zur Sicherung der Diagnose Typhus bei Ge¬ 
impften kann auch die Temperaturkurve der fieberfreien Zeit 
noch beitragen, es sind daher die Messungen nicht zu früh 
abzubrechen. 

Sanitätsrat Dr. Pape (Herford): Beitrag zur Behandlung mit 
dem Friedmannschen Heil- und Schutzmittel für Tuber¬ 
kulose. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 28.} 
Verfasser berichtet über eine größere Anzahl von Fällen, 
welche er mit sehr gutem Erfolge mit dem Friedmannschen 
Impfstoff behandelt hat. Es handelt sich um Fälle von Lun¬ 
gen-, Kehlkopf-, Haut-, Knochen-, Gelenk-, Drüsen-, Uro¬ 
genital-, Pleura- und Bauchfelltuberkulose. 35 Kranke ge¬ 
hören der Zivilbevölkerung an; es sind darunter beide Ge¬ 
schlechter und alle Lebensalter vertreten. 12 Fälle betreffen 
Heeresangehörige. Bei fast allen Kranken hörten die Zeichen 
der bazillären Toxinwirkung auf, bei Lungenkranken insbe¬ 
sondere die spezifischen Symptome, wie Nachtschweiße, Brust¬ 
schmerzen, Husten, Hämoptoe und Abmagerung. In einigen 
Fällen traten innerhalb weniger Monate Gewichtszunahmen 
von 10 Pfund und mehr ein. In den meisten Fällen zeigte 
sich eine Umstimmung der Konstitution,, viele Kranke erlang¬ 
ten ihre Arbeitsfähigkeit wieder. Bef eifief Anzahl von Fäl- 
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len, welche schon Ende 1913 und 1914 mit dem Friedmann- 
schen Mittel behandelt worden waren, konnte Verfasser nach 
vier Jahren feststellen, daß eine dauernde Heilung erzielt 
wurde. Auf Grund seiner Beobachtungen erklärt Verfasser 
das Friedmannsche Mittel für ein spezifisches Mittel gegen 
die menschliche Tuberkulose. 

I)r. Pascal Deuel (Leipzig): Beitrag zur Kenntnis des Fried- 
mannschen Mittels gegen Lungentuberkulose. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 28.) 

Verfasser hat im Laufe von 4i Jahren bei etwa 120 Fäl¬ 
len von Lungentuberkulose verschiedener Stadien den Fried- 
mannschen Impfstoff zur Anwendung gebracht. Nach seinen 
Erfahrungen, über welche er in extenso berichtet, werden 
frische Fälle und frische Exazerbationen älterer Fälle durch 
das Friedmannsche Mittel auffallend günstig beeinflußt; aber 
auch schwerere F'älle von Lungentuberkulose werden in einem 
großen Prozentsatz günstig beeinflußt. R. L. 

Prof. E. Feer, Zürcher Kinderklinik: Zur Anwendung großer 
Kampferdosen, insbesondere bei der Grippepneumonie. 
(Korrespond.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 48.) 

Die seit Ende September gehäuften bösartigen Fälle von 
pandemischer Grippe lassen uns schmerzlich ein eigentliches 
Heilmittel vermissen. An Vorschlägen fehlt es nicht, aber 
bis jetzt sind wir leider immer noch auf die symptomatische 
Behandlung angewiesen, da die angeratenen Mittel (Elektrar- 
gol, Sera verschiedener Art usw.) keine wesentliche Wirkung 
zu erzielen scheinen. Verfasser redet der Anwendung großer 
Dosen von Kampfer das Wort, der ein altes ausgezeichnetes 
Mittel ist, aber nach seinen Erfahrungen von den meisten 
Aerzten in schweren Fällen zu sparsam gegeben wird. Ver¬ 
fasser hat schon 1909-10 eine Anzahl schwerer Pneumonien 
bei Kindern mit großen Dosen Kampfer behandelt (zweimal 
täglich 5—10 ccm 20 proz. Kampferöl) und sich überzeugt, daß 
diese Dosen gut wirkten und gut vertragen w r urden, ohne aber 
die erhoffte kupierende Wirkung zu erzielen. Später hat er 
diese starken Dosen wieder aufgegeben, die wir bei der crou- 
pösen Pneumonie der Kinder meist nicht benötigen. Immer¬ 
hin gibt Verfasser schon lange überall bei Herz- und Vaso¬ 
motorenschwäche größere Dosen als gewöhnlich üblich. So 
empfiehlt er in dem von ihm herausgegebenen Lehrbuch bei 
Säuglingen bis zu acht Spritzen täglich, bei ältere i Kindern 
4—6 mal täg^'ch 1—3 Spritzen Kampferöl (10 proz.). In der 
jetzigen Grippeepidemie boten einige Pneumonien der letzten 
Wochen die Veranlassung, wieder zu massiven Dosen zu 
greifen. Die meisten Pneumonien heilten, zum Teil bei großen 
Dosen Kampfer, in der Regel ohne daß solche nötig waren. 
Neben Kampfer gibt Verfasser bisweilen noch mäßige Dosen 
Koffein innerlich, daneben eventuell noch Digitalis. Neben 
anderen hat Verfasser zwei verzweifelt schwere doppelseitige 
Pneumonien fast ausschließlich mit Kampfer behandelt und 
dabei von großen Dosen so überraschend gute Wirkung be¬ 
obachtet, daß er zur Nachprüfung auffordert. Diese zwei Fälle 
bew eisen zum mindesten soviel, daß auch Kinder sehr große 
Dosen mit Vorteil verarbeiten. Bei Kindern unter sechs 
Jahren geht Verfasser bis zu zweimal 5—7,5 ccm Kampferöl 
(20proz.). Das Kampferöl beeinflußt die Zirkulationsverhält¬ 
nisse so günstig, daß auch verzweifelte Fälle noch zur Heilung 
kommen können. Bei Erwachsenen sind schwere Pneumo¬ 
nien häufiger als bei Kindern, besonders infolge der pan- 
demischen Grippe. Hier wurden nach Verf. massive Dosen 
Kampferöl großen Nutzen bringen können. Man wird hier, 
wenn nötig, längere Zeit hindurch zweimal täglich unbedenk¬ 
lich 10—15 ccm Kampferöl (20 proz.) injizieren können. Die 
Injektion geschieht unter die Haut des Schenkels, eventuell 
des Abdomens. Diese Behandlung bringt den großen Vor¬ 
teil, daß der Arzt bei nur zweimaligem Besuch die Einspritun¬ 
gen selbst machen kann. Schon die erste Einspritzung bringt 
.gewöhnlich deutliche Besserung. Die Wirkung des Kampfers 
beruht in der Steigerung des Blutdruckes. 

Dr. med. Mitsutasii Ujiie (Basel): Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Optoehinamaurose. (Korrespond.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte, 1918, No. 46.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, einen schweren Fall von 
Optoehinamaurose histologisch zu untersuchen. Es handelt 
sich um ein zehnjähriges Mädchen, das einer Pneumokokken¬ 
peritonitis wegen, die einige Tage vor der Erkrankung aus 
voller Gesundheit heraus mit Erbrechen und Diarrhoe einge¬ 
setzt hatte, in die chirurgische Klinik aufgenommen wurde. 
Das Kind wurde am 11. April 1916 laparotomiert, wobei eine 
diffus eitrige Pneumokokkenperitonitis festgestellt wurde. Am 
12. Aprü hielt die Temperaturerhöhung über 39° an; das 
Kind zeigte Symptome einer Lungenkomplikation. Es erhielt 
nun in vierstündlichen Intervallen sechsmal 0,2 g Optochin. 
Am folgenden Tage dauerte unter Verschlimmerung der Lun¬ 
gensymptome das Fieber tui s Am 14. -April zeigte das Kind 
totale Amaurose, die bii^zi^) v )d jtfenm noch zurückging, nur 


am 16. April hatte das Kind etwas Lichtschimmer. Am 
20. April erfolgte der Exitus letalis. Was den histologischen 
Befund betrifft, so handelte es sich neben der Bildung von 
Oedem, und Vakuolen in der Retina namentlich um Quellung 
und beginnenden Zerfall der Nervenfasern und besonders 
mancher Markscheiden im Bereich des Nervus opticus, in wel- 
chem auch einige Fettkörnchenzellen nachzuw r eisen sind. 'Die 
Befunde von Uhthoff und Verfasser w r eisen darauf hin, daß 
unter bestimmten Bedingungen namentlich bei hohen Dosen 
von Optochin ausgedehnte Schädigungen der Retina und be¬ 
sonders des Nervus opticus auftreten können, die in Oedem, 
Vakuolenbildung der Retina und in Markscheidenzerfall der 
Nervenfasern der Retina und des Nervus opticus bestehen. Die 
gefundenen Veränderungen sind derart, daß man sich sehr-# 
leicht vorstellen kann, daß in einem Falle eine Restitutio ad 
integrum, in anderen Falle eine bleibende Schädigung resul¬ 
tieren kann. 

Dr. med. M. Umsansky, 2. Assistent d. dermatol. Universitäts¬ 
klinik Bern: Beitrag zur Kasuistik der Spätexantheme nach 
Quecksilberverabreiehung. (Korresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 
1918, No. 43.) 

Schon seit mehr als einem Jahrhundert beschäftigt sich 
die Dermatologie mit den durch medikamentöse Darreichung 
von Quecksilberpräparaten verursachten Hautausschlägen; 
immer wieder taucht aber von Zeit zu Zeit ein Fall auf, der in 
irgendeiner Hinsicht Eigentümlichkeiten besitzt und Beach¬ 
tung verdient, weil er sich von den gewöhnlichen und be¬ 
kannten Fällen durch seine Besonderheiten unterscheidet. 
Speziell mit den sogenannten Spätexanthemen haben sich die 
Autoren häufig befaßt, ohne die sich dabei ergebenden Fragen 
endgültig zu lösen, und es erscheint daher wünschenswert, 
weiteres Material zu sammeln. Verfasser berichtet über einen 
Fall, der sich hierfür eignet. Bei einem wegen sekundärer 
Lues mit Neosalvarsan und Quecksilber behandelten Patienten 
trat 33 Tage nach der letzten intramuskulären Injektion von 
Kalomel ein universeller Hautausschlag auf, der als Queck¬ 
silberexanthem gedeutet werden mußte. Dieses Spätexanthem 
faßte U. auf als die Aeußerung einer erworbenen speziellen 
Ueberempfindlichkeit und hielt es für unwahrscheinlich, daß 
Unregelmäßigkeiten in der Resorption oder der Ausscheidung 
des Quecksilbers als erste Ursache für das Zustandekommen 
der Dermatose verantwortlich zu machen waren, lehnte also 
die Erklärung durch einfache Kumulation, d. h. durch Ueber- 
schreiten der normalen Toleranz ab. Es lag am nächsten, das 
Zustandekommen und in Erscheinungtreten der Ueberempfind¬ 
lichkeit auf die vorausgegangene Quecksilberbehandlung zu¬ 
rückzuführen; Verfasser will aber die Möglichkeit einer Mit¬ 
wirkung anderer unbekannter Faktoren (speziell interkurren¬ 
ter Funktionsstörungen innerer Organe) nicht ausschließen. 

Kr. 

Privatdozent Dr. 0. Steiger (Zürich): lieber Brommethylver¬ 
giftung. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 28.) 

Verfasser berichtet über einen schweren Fall’von Brom¬ 
methylvergiftung, die einen 26 jährigen kräftigen Arbeiter be¬ 
traf und durch Explosion einer mit Brommethyl gefüllten Röhre 
entstanden war. Schon nach wenigen Stunden traten Vergif¬ 
tungssymptome auf: Schwindel, taumelnder Gang, später voll¬ 
ständige Ataxie, zeitweise Parese der unteren Extremitäten 
bei noch erhaltener roher Kraft der Arme, deutlicher Inten¬ 
tionstremor und ein richtiges Vorbeizeigen der Hände. Es 
bestanden ferner Sehstörungen, teils organisch, teils psychisch 
bedingtes Doppeltsehen. Am • Augenhintergrund beiderseits 
starke Hyperämie, auf dem linken Auge auch eine Netzhaut¬ 
blutung, links leichte Rtosis. Im Blut fand sich Methämo- 
lobin, im Urin Blut, vereinzelte Nierenzylinder. Alle diese 
ymptome nahmen an Stärke im Verlauf der Beobachtung zu, 
trotz Behandlung mit Kochsalzinfusionen und Kochsalzklismen. 
Aus der anfänglich bestehenden leichten Benommenheit ent¬ 
wickelte sich eine ausgesprochene psychogene Störung mit 
Halluzinationen, Tobsuchtsanfällen, zeitweise komatösen Zu¬ 
ständen und epileptiformen Anfällen, so daß der Kranke iu 
die Irrenheilanstalt verlegt werden mußte. Hier ging zunächst 
die schwere Ataxie der Beine bedeutend zurück, ebenso die 
psychische Störung. Nach Annahme des Psychiaters handelte 
es sich um Blutungen in das Zentralnervensystem mit Herd¬ 
störungen in der linken Großhirnhälfte. 

Dr. Friedrich Kautz (Hamburg - Eppendorf): Kontraindika- 
tionen/ bei Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne. 

(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 28.) 

In folgenden Sätzen faßt Verfasser seine Ausführungen 
zusammen: 1. Um die günstige Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen bei entzündlichen Erkrankungen voll ausnützen zu 
können, ist unter Beobachtung des lokalen Krankheitsprozes¬ 
ses sowohl das Einsetzen der Bestrahlung wie das Aussetzen 
derselben zeitlich zu begrenzen. 2. Fälle sicherer klinischer 
Syphilis mit oder ohne positive Wassermannsche Reaktion 
sind als ungeeignet von der Bestrahlung mit künstlicher 
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Höhensonne abzuweisen. Treten bei Patienten, die unter der 
Annahme einer nichtsyphilitischen Erkrankung bestrahlt wer¬ 
den, schon nach kurzer Zeit Schmerzen auf, und zeigt der 
Kraukheitsprozeß zum mindesten keine Neigung zu Stillstand 
bezw. Rückkehr, so ist durch die Wassermannsche Reaktion 
die nichtsyphilitische Natiu- der Erkrankung zu bestätigen. 
3. Bösartige Neubildungen sind in jeder Hinsicht zur Höhen- 
sonnenbehandlung ungeeignet. Bei Anwendung derselben 
pflegt bei zunehmender Verschlechterung des Allgemeinbefin¬ 
dens ein beschleunigtes Wachstum der Tumoren aufzutreten. 
Veifasser teilt insbesondere einige Fälle mit, die unter der 
Annahme einer nichtsyphilitischen Erkrankung (z. B. Hals¬ 
drüsen. die für tuberkulös gehalten wurden, Ulcera cruris) 
ohne Erfolg zuerst bestrahlt wurden, und nach positivem Aus¬ 
fall der VVasstrmannschen Reaktion durch antisyphilitische 
Kuren ausheilten. 

Dr. Lorenz Böhler (Bozen): Ueber die Behandlung der Schul- 
terverrenkungen ohne Verband und mit sofortigen aktiven 

Bewegungen. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 27.) 

Die Prognose der Schulterluxationen hinsichtlich der voll¬ 
ständigen Wiederherstellung der Funktion ist bei der üblichen 
Verbandbehandlung ziemlich ungünstig. Man kann dagegen 
nach Verfasser Schulterversteifungen sicher und habituelle 
Luxationen mit großer Wahrscheinlichkeit vermeiden, wenn 
man nach der Verrenkung'sofort nach der Einrenkung aktive 
Bewegungen in möglichst großem Umfange ausführen läßt. 
Sind die Außendreher oder der große Oberarmhöcker abge¬ 
rissen, so muß der Arm, auch wenn das Tuberculum majus 
genäht wurde, auf eine Doppelrechtwinkelschiene nach 
C b r i s t 4 n gelagert werden. Von dieser Stellung aus wer¬ 
den dänii mit Hilfe eines Stabes Bewegungen im Sinne der 
Seitwärtsdrehung und Außendrehung ausgeführt. Das Fest¬ 
binden des Anr.es an den Brustkorb ist nur für den Transport 
zulässig, im übrigen als schädlich aufzugeben. Aehnliche 
Grundsätze gelten für die Behandlung der Verrenkungen der 
anderen Gelenke. 

Eugen Ostwald (Saarlouis): Ueber Wiederinfusion abdomi¬ 
naler Massenblutungen. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 25.) 

In letzter Zeit wurde mehrfach empfohlen, bei großen 
Blutergüssen in eine Körperhöhle das flüssig gebliebene Blut 
auf irgendeinem Wege dem Körper einzuverleiben und so 
wieder nutzbar zu machen. Die einfachste Art, dies zu errei¬ 
chen, ist die sofortige Rückinfusion in eine Vene. Verfasser 
berichtet über einen Fall, in dem dies Verfahren mit gutem 
Erfolge zur Durchführung gelangte. Es handelte sich um 
eine 42 jährige Frau, die wegen einer geplatzten rechtsseitigen 
'Iubengravidität operiert wurde, ln der Bauchhöhle fanden 
sich drei Liter teils flüssigen, teils geronnenen Blutes, welches 
steril ausgeschöpft und filtriert nach Vollendung der Bauch¬ 
operation in die freigelegte linke Vena saphena mittels Irri¬ 
gators und Hohlnadel infundiert wurde. Im ganzen würde 
ein Liter flüssigen Blutes einverleiht. Die Hebung des All¬ 
gemeinbefindens trat sofort ein. Nach 14 Tagen wurde die 
Kranke gehefit entlassen. r L 

III. Bücherschau. 

Der Muskelrheumatismus (Myalgie). Auf Grund eigener Be¬ 
obachtungen und Untersuchungen gemeinverständlich dar¬ 
gestellt von Prof. Dr. Adolf Schmidt, Geh. Medizinalrat, 
Direktor der medizinischen Universitätsklinik in Bonn. Mit 
14 Abbildungen im Text und auf 9 Tafeln. Bonn 1918, 
A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert 
A h n). 92 S. Geh. 6,60 M., geh. 8,20 M. 

Gerade auf dem Gebiete der alltäglichen Krankheiten ist 
unser Wissen hinsichtlich der Pathogenese noch recht lücken¬ 
haft. Das gilt u. a. auch für die Gesamtheit der „rheumati¬ 
schen“ Leiden und insbesondere für den „Muskelrheumatis- 
mus . Auch die vorliegende letzte Schrift des vor einigen Mo¬ 
naten aus dem Leben geschiedenen verdienten inneren Klini¬ 
kers beansprucht nicht, eine endgültige Lösung des Problems 
der Entstehung des Muskelrheuniatismus zu bringen. Der 
Verfasser geht vor allem gegen die bisher auf diesem Gebiete 
bei Aerzteu und Laien vielfach herrschenden, an den unklaren 
Begriff Rheuma sich knüpfenden mystischen Anschauungen 
kritisch vor und setzt ihnen eine eigene Hypothese entgegen. 
Darnach ist der Muskelrheumatismus oder die Myalgie, 
wie er ihn benennt, eine Neuralgie der Muskel- 
nerven. Die Schrift enthält eine eingehende Begründung 
dieser Anschauung. Abgesehen davon gibt sie eine allge¬ 
meine Schilderung des Krankheitsbildes, eine Besprechung 
der Differentialdiagnose gegenüber anderen Leiden, mit 
denen eine Verwechselung möglich; daran schließt sich die 
Darstellung der Aetiologie; das Schlußkapitel ist der Behand¬ 
lung und der Prophylaxe gewidmet. Im ganzen kann man 

sagen, daß die. 

serer Kenntniss« 


lie Schrift w 
issrf bietetj - 

Verantwortlich für den i 


cfirift wenig«!* positive Bereicherungen un- 
LJ * lvr> rf. hebt ja selbst überall die 


Lückenhaftigkeit unseres Wissens hervor —, als daß sie zu 
eigenem Nachdenken anregt. Nicht recht ersichtlich ist es, 
warum die Schrift als gemeinverständlich bezeichnet ist* 
Stellenweise versucht es ja der Verfasser, sich auch nicht¬ 
ärztlichen Lesern verständlich auszudrücken, aber in der 
Hauptsache werden seine Ausführungen doch nur von Aerz- 
ten verstanden werden. R. L. 

IV. Tagesgeschichte. 

Uni versitatswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Wie die „Deutsche med. Wochenschr.“ meldet 
— die amtliche Veröffentlichung steht noch aus —, haben fol¬ 
gende Berliner Aerzte den Professortitel erhalten: Dr. Richard 
M ühsam, stellvertretender Direktor der chirurgischen Ab¬ 
teilung am städtischen Krankenhause Moabit, Dr. Oskar 
Fehr, leitender Arzt der Augenabteilung des Rudolf-Vir- 
chow-Krankenhauses, der Bakteriologe Dr. Hans Aronson, 
Oberstabsarzt Dr. Ernst Kuhn, der Augenarzt Dr. B. P o 1 - 
lack und der Chirurg Dr. Sörensen. 

— Zu Mitgliedern des Reichsgesundheitsrats wurden er¬ 
nannt: Dr. F. Curschmann, leitender Arzt der Aktien¬ 
gesellschaft für Anilinfabrikation in Wolfen bei Bitterfeld, und 
der bayer. Landesgewerbearzt Medizinalrat Dr. K o e 1 s c h 
in München. 

— Im Alter von 88 Jahren ist hier der frühere Breslauer 
Chirurgieprofessor Geh. Medizinalrat Dr. Hermann Fischer 
gestorben. Während seiner Studienzeit Zögling des Friedrich- 
Wilhelm-lnstituts, wirkte er nach erlangter Approbation zu¬ 
nächst einige Jahre als praktischer Militärarzt, um dann als 
Assistent des Internisten Traube und des Chirurgen 
v. Langenbeck an der Charite seine feinere klinische 
Ausbildung zu erhalten. 1866 habilitierte er sich in Berlin 
für Chirurgie und bereits 1868 wurde er als Nachfolger von 
Middeldorpf zum ordentlichen Professor der Chirurgie 
in Breslau ernannt. 1890 legte er seine Stellung nieder und 
siedelte wieder nach Berlin über, wo er noch eine Reihe von 
Jahren als Leiter einer chirurgischen Privatheilanstalt wirkte. 
Außer einer größeren Zahl von Einzelabhandlungen verdankt 
man dem Verstorbenen Lehrbücher der allgemeinen und der 
speziellen Chirurgie. In seinen letzten Lebensjahren hat ei- 
mehrfach die Geschichte der Chirurgie durch kleinere, spe¬ 
ziell biographische Beiträge gefördert. 

Leipzig. Für Physiologie habilitierte sich Dr. 
W. Schulze, bisher Privatdozent in Gießen. 

Jena. Der verstorbene Hoflieferant Johannes J a n t z e n 
in Eisenach hat der Universität Jena eine Stiftung von 10 OM 
Mark hinterlassen, deren Zinsertrag dazu dienen soll, die Er¬ 
forschung der Krankheiten des Zwölffingerdarmes, der Bauch¬ 
speicheldrüse und der Gallenwege zu fördern. Alle drei Jahre 
soll vom Dekan der medizinischen Fakultät zu' diesem Zweck 
ein Preisausschreiben erlassen werden. 

Zürich. Im Alter von 66 Jahren starb der Ordinarius 
der Anatomie Prof. Dr. Georg Rüge. Ein geborener Ber¬ 
liner, hat er seine fachliche Ausbildung als Assistent von 
Gegenbaur in Heidelberg erhalten,.wo er sich 1879 habi¬ 
litierte und 1882 zum außerordentlichen Professor ernannt 
wurde. 1888 wurde er als ordentlicher Professor der Ana¬ 
tomie nach Amsterdam berufen und wirkte dort bis 1897, in 
welchem Jahre er der Berufung nach Zürich folgte. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 185:1 
bis 187$ einschließlich, geschrieben: „Eintausendachthundert¬ 
dreiundfünfzig bis Eintausendachthundertdreiundsiebzig ein¬ 
schließlich“, aus den Höchster Farbwerken; 852 und 353, ge¬ 
schrieben: „Dreihundertzweiundfünfzig und Dreihundertdrei¬ 
undfünfzig“, aus der Merckschen Fabrik in Darmstadt; 473 bis 
494 einschließlich, geschrieben: „Vierhundertdreiundsiebzig bis 
Vierhundertvierundneunzig einschließlich“, aus dem Serum¬ 
laboratorium Ruete-Enoch in Hamburg; 260 und 261, geschrie¬ 
ben: „Zweihundertsechzig und Zweilunderteinundzechzig“, aus 
der Fabrik vorm. E. Schering in Berlin; 39 bis 70 einschließlich, 
geschrieben: „Neununddreißig bis Siebzig einschließlich“, aus 
den Behringwerken in Marburg; 175 bis 187 einschließlich, ge¬ 
schrieben : „Einhundertfünfundsiebzig bis Einhundertsiebenund- 
achtzig einschließlich“, aus dem Sächsischen Serumwerk in 
Dresden, sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwä¬ 
chung usw. eingezogen sind, vom 1. Januar 1919 ab wegen Ab¬ 
laufs der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mi tdem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 3. Januar j^lp. 

Der Polizeipräsident.. I. A.: S c h 1 e g tß p d a I. 
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1. Referate. 

Dr. Emil Wiener: Zur Aetiologie der spanischen Grippe. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 49.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, eine größere Anzahl von 
Sputis zu untersuchen und Sektionen auszuführen, bei welch 
letzteren auffallende Lungenbefunde hervortraten. Die Lunge 
war in allen Fällen in ihrem Volumen bedeutend vergrößert, 
geradezu gedunsen, so daß sie einerseits das Herz fast ver¬ 
deckte, anderseits dbrart in die Zwischenräume der Rippen 
hineingepreßt war, daß die Rippeif auf der Oberfläche der 
Lungen bandförmige, blutig imbibierte, den Konturen dersel¬ 
ben entsprechende Streifen erzeugten. Die Schnittflächen 
zeigten nicht das Bild der gewöhnlichen krupösen oder katar¬ 
rhalischen Pneumonie, sondern eine fast wachsartige oder 
speckige Oberfläche, welche in vielen Fällen von kleineren oder 
größeren Eiterherden durchsetzt war. Auf der dunkelbraunen 
bis braunroten Schnittfläche waren hanfkom- bis walnußgroße, 
sich konturlos, unregelmäßig, manchmal mit verästelten Aus¬ 
läufern in die Umgebung erstreckende, mitunter auf weiten 
Strecken konfluierende, tief dunkelrote Herde zu sehen. Das 
ganze v Lungengewebe war in den meisten Fällen ungemein 
leicht zerreißlich, so daß der eindringende Finger dasselbe 
fast widerstandslos durchstoßen konnte. Die Trachea und die 
größeren Bronchien waren mit Schleim und Eiter belegt, letz¬ 
tere in ihren feineren Verzweigungen gelegentlich bis zur 
vollständigen Verstopfung ausgefüllt. Die Milz war stets klein 
oder nur wenig vergrößert, die Nieren bei vollständiger Erhal¬ 
tung der Struktur etwas hyperämisch, desgleichen die Leber. 
In allen Sputis sowie aus den Organen der Leichen, insbeson¬ 
dere auch aus den Eiterherden der Lunge, des Blutes, der 
Milz, Niere und Leber konnte bei den ersteren fast, bei den 
letzteren stets in Reinkultur ein Mikroorganismus mit folgen¬ 
den Merkmalen gezüchtet werden: Ein polymorpher Diplo- 
eoccus, welcher Form und Größe ^ränderte, um sie unter 
Umständen wieder zurückzuge winnen, ähnelte er in vielen 
Fällen dem Fränkel-Weichselbaumschen, hatte eine gut dar¬ 
stellbare Kapsel, war zumeist grampositiv und zeigte mit¬ 
unter die Neigung, kurze, aus drei bis vier Gliedern bestehende 
Ketten zu bilden. Kr. 


Dr. S. Wassermann (Wien-Purkersdorf): Ueber einige be¬ 
achtenswerte Krankheitserseheinungen der derzeitigen 
pandemi8ehen Influenza. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, 
No. 49.) 

Verfasser konnte bei der derzeitigen pandemischen In¬ 
fluenza (Grippe, Morbus ibericus) eine Reihe von Erscheinun¬ 
gen beobachten, die symptomatologisch, diagnostisch und pro¬ 
gnostisch beachtenswert sein dürften, nämlich: Volumen pul¬ 
monum auctum, Sputa lmeijiorrhagica, r Epistaxis, Roseola und 


Herpes febjrjlis. Das Bi 
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nächst durch seine Vielgestaltigkeit Einer Abart iät jedoch 
nirgends Erwähnung getan, die ein ungemein charakteristisches 
Bild zeigt. Es sind dies Fälle mit dem Zeichen einer ziemlich 
akuten Lungenerweiterung, wie sie beim Erwachsenen in die¬ 
sem Umfang sonst höchst selten verkommt. Aeußerlich ist 
durchaus kein dem Emphysem ähnlicher Habitus zu bemer¬ 
ken. Der erschwerten Atmung, den respiratorischen Ein¬ 
ziehungen bei Hochfiebernden wird zunächst besondere Be¬ 
deutung nicht zugemessen. Aber schon eine oberflächliche 
Perkussion ergibt überraschenderweise das fast vollständige 
Verschwinden der absoluten Herzdämpfung, und auch die 
relative ist kaum auffindbar. Die Leberdämpfung ist streifen¬ 
förmig eingeengt. Der Atmungstypus ist verstärkt kostal und 
tachypnoisch. Die Auskultation gibt wenig Aufschluß. Ge¬ 
wöhnlich ist die Atmung unbestimmt, zumeist verdeckt von 
Giemen und Schnurren. In späterer Folge treten an der Lun¬ 
genoberfläche Inseln gedämpft tympanitischen Schalles mit zu¬ 
nächst hauchendem Exspirium auf. Verfasser hebt ausdrück¬ 
lich hervor, daß das von ihm gezeichnete Bild des Volumen 
pulmonum auctum nichts gemein hat mit den geringgradigen 
Lungenblähungen, die man gerade bei der gewöhnlichen In¬ 
fluenza sieht und die in Analogie mit denen bei der Per¬ 
tussis zu stellen wären, herrührend bei beiden von dem Reiz¬ 
husten. Es ist sehr wichtig, diese beiden Formen genau aus¬ 
einander zu halten, denn die oben skizzierte Lungenerweite¬ 
rung ist prognostisch in hohem Grade schlecht zu nennen. Und 
dies ist fast selbstverständlich, wenn man an die Grund¬ 
ursache der Erscheinungen denkt: massenhafte, herdförmig 
pneumonische Durchsetzung des Lungengewebes. — Sputa 
haemorrhagica: Man hat das Sputum dervlnfluenzapneumonie 
verschiedentlich beschrieben. Die jetzige Grippeseuche steht 
förmlich im Zeichen hämorrhagischen Sputums. Die Kennt¬ 
nis vom gehäuften Vorkommen hämorrhagischen Sputums ist 
sehr wichtig, insbesondere differentialdiagnostisch, und ver- 
hilft zu einer schnellen Orientierung. Aus Unkenntnis dieser 
Dinge ist zu Beginn der jetzigen Influenzaseuche wahrschein¬ 
lich mancher Trugschluß unterlaufen. Prognostisch läßt sich 
aus der bisherigen Erfahrung sagen, daß dem 'hämorrhagischen 
Sputum als solchem keinerlei besondere üble Bedeutung zu¬ 
kommt. Die Epistaxis tritt meist in der ersten oder auch zwei¬ 
ten Krankheitswoche auf, manchmal als Frühsymptom, ist 
meist profuser als beim Abdominaltyphus. Prognostisch läßt 
sich nichts daraus schließen. — Roseolen: Auch Exantheme 
scheinen derart gehäuft vorzukommen. Verfasser wenigstens 
konnte in rascher Aufeinanderfolge bei sechs Fällen eine 
starke Ausbildung von Roseolen beobachten; ihr Ausbreitungs¬ 
gebiet ist der Stimm. Sie sind dem Typhusexanthem sehr 
ähnlich. Der leicht papulöse Charakter der Effloreszenzen und 
ihre Ausbreitung am Thoraxrücken sind differentialdiagno- 
stisch gegen den Typhus anzuführen. In diesem Zusammen¬ 
hang macht Verfasser auf das Auftrefägi nähfiXHerpes febrilis 
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von zuweilen großer Ausdehnung (labialis et nasalis) auf¬ 
merksam. Auch ihm kommt im Zusammentreffen mit Nasen¬ 
bluten und Roseolen für eine schnelle diagnostiche Sichtung 
Bedeutung zu. 

Dr. E. Riese (Karlsruhe): Behandlung der bösartigen Grippe. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 44.) 

Verfasser kam auf Grund von Sektionen und klinischer 
Beobachtung zu der Ansicht, daß der Tod bei bösartiger 
Grippe nicht von den Limgen und dem Herzen aus erfolge, 
sondern durch Sepsis herbeigeführt wird, und zwqr anschei¬ 
nend durch akute .Vergiftung lebenswichtiger Zentren. Er 
versuchte daher, nachdem er diesen ’ Fällen vorher völlig 
machtlos gegenüber gestanden hatte, eine Behandlung mit 
Antistreptokokkenserum, und die Erfolge waren so günstig, 
daß er sich zu vorliegender vorläufigen Mitteilung verpflichtet 
hält, in der Hoffnung, daß durch sie zahlreiche Opfer dieser 
furchtbaren Seuche gerettet werden können. Verfasser hat, 
sobald die Diagnose der bösartigen Grippe feststand, meist 
25 ccm Anfistreptokokkenserum (Höchst) intravenös und 
25 ccm subkutan angewandt, in schweren Fällen 50 ccm intra¬ 
venös, eventuell wiederholt. Die gleich anfangs so behandel¬ 
ten Fälle verliefen bisher günstig im Gegensatz zu den frühe¬ 
ren trostlosen Krankheitsbildem, und mehrere Schwerkranke 
wurden gerettet, wider Erwarten sogar einige, die ganz desolat 
erschienen. * K r. 

Stabsarzt Prof. Dr. B. Möllers und Dr. G^Wolff: Die bisher 
mit der Fleckfiebersehutzimpiung gemachten Erfahrungen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 25.) 

Da der Erreger des Fleckfiebers noch nicht bekannt ist, 
so kann zur Schutzimpfung nur das infektiöse Blut von Fleck- 
fieberkranken verwendet werden. Die Verfasser berichten 
über diesbezügliche Versuche. Das Blut wurde anfangs eine 
halbe Stunde auf GO - C. erhitzt; später wupde vor der Erhit¬ 
zung 0,2 Prozent Formalin zugesetzt; dadurch erhält sich der 
Impfstoff monatelang keimfrei, es treten in der Kegel weder 
örtliche, noch allgemeine Reaktionserscheinungen auf, abge¬ 
sehen von einem wenige Minuten dauernden Schmerz an der 
Impfstelle. Jede Impfung besteht aus drei Einspritzungen; 
am ersten Tage werden 2 ccm, am vierten Tage nochmals 2 ccm 
und am siebenten Tage 4 ccm eingespritzt. Die Ergebnisse der 
Impfversuche waren folgende: Einen absoluten Schutz gegen 
die Infektion gewährt die Fleckfieberschutzimpfung nicht; da¬ 
gegen scheint sie die Erkrankungszahl und besonders die 
Sterblichkeitsziffer herabzusetzen; die bisherigen Bekämp¬ 
fungsmethoden, insbesondere der Kampf gegen die Kleider¬ 
läuse. dürfen auch bei Schutzgeimpften nicht vernachlässigt 
werden. In einigen Fällen gelang es, Meerschweinchen durch 
Vorbehandlung mit Fleckfieberimpfstoff gegen eine nachfol¬ 
gende Infektion mit virulentem Fleckfieberblut zu schützen. 
Non 650 vorschriftsmäßig Schutzgeimpften erkrankten im gan¬ 
zen 11, und zwar 6 vor Ablauf von ff Monaten und 5 3—8 Mo¬ 
nate nach der Impfung. Von den Erkrankten starb 1 Person, 
die übrigen sind genesen. Außerdem erkrankten 4 Personen, 
die nur 2 Einspritzungen erhalten hatten, und 6 Personen, bei 
denen die Schutzimpfung während der Inkubationszeit des 
Fleckfiebers vorgenommen worden war. 

Dr. Laszlo Györi (Budapest): Weitere Erfolge der Autoserum¬ 
behandlung beim Fleckfieber. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 25.) 

Verfasser berichtet über seine Ergebnisse bei der Auto- 
serumbehandlung des Fleckfiebers. Von 41 so behandelten 
Kranken starben 3, bei denen allerdings Komplikationen Vor¬ 
lagen (Vitium cordis, Lues der Aorta und Hemiplegie, Al¬ 
koholismus). Verfasser wandte die Autoserumbehandlung nur 
bei schwerer Erkrankten an. Die Technik ist folgende: Am 
achten Krankheitstage werden im Fiebermaximum aus der 
gestauten Kubitalvene 100—120 ccm Blut mittels .Punktions¬ 
nadel entnommen und in sterilen, mit Wattestöpseln versehe¬ 
nen Erlenmeyerkolben von 60—70 ccm Kapazität aufgefangen. 
4—5 Stunden nach der Blutentnahme, zu Beginn der Serumaus¬ 
scheidung, werden die Kolben uneröffnet einige Male in etwas 
schräger Stellung gedreht und dadurch die an der Gefäßwand 
haftenden Fibrinstränge und das Blutgerinnsel durch das Se¬ 
rum abgelöst. Hierauf werden die Kolben schief aufgelegt, 
bis das Serum sich vollständig abgeschieden hat. Das so ge¬ 
wonnene Serum wird an den darauffolgenden Jagen in stei¬ 
genden Mengen von 5, 10, 15 und 20 com in die Kubitalvene 
eingespritzt. Es empfiehlt sich, das Blut in mehreren Kölb¬ 
chen aufzufangen, w r eil dann bei jeder Injektion das Serum 
aus einem noch nicht geöffneten Gefäß verwendet werden 
kann und so die Infektionsgefahr herabgesetzt ist. Nach Ver¬ 
fassers Erfahrungen übt die Autoserumtherapie bei älteren 
und schwächeren Fleckfieberkranken, bei Fallen mit ernster 
und zweifelhafter Prognose eine sehr günstige Wirkung auf 
den Krankheitsverlauf aus. Mit dem Beginn der Autoserum¬ 
therapie soll bis zimi achten Krankheitstag gewartet werden; 
bis dahin kann /fniifri.-JivdrQthlrapeutiseh behandeln. Bei 
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schwächeren Personen empfiehlt es sich, der Autoserumbe¬ 
handlung eine Digalenherzkur vorauszuschicken. Die Anwen¬ 
dung der Antipyretica kann nach Verfasser unterbleiben. 

Lea Thimm (Berlin): Behandlung von Dysenterie mit Pal¬ 
mitinsäure - Thymolester. (Deutsche med. Wochenschr.. 
1919, No. 26.) 

In der ersten inneren Abteilung des Krankenhauses 
Friedrichshain in Berlin waren die Ergebnisse der üblichen 
Ruhrbehandlung (Diät, Kalomel, Bolus alba, Carbo animalis) 
keine befriedigenden. Die Mortalität betrug 33J Prozent, bei 
Ausschaltung der Fälle über 70 Jahre 13 Prozent. Deshalb 
w'urden, durch eine Arbeit von Ellinger und Adler über 
chemische Darfndesinfektion (Münch, med. Wochenschr., 1917. 
No. 171 angeregt, Versuche mit dem von der Firma Merck in 
den Handel gebrachten Palmitinsäure-Thymolester 
gemacht. Die Kranken erhielten 5 Tage hintereinander zwei null 
je 5 g. Der Stuhlgang verlor darnach seinen fürchterlichen Ge¬ 
ruch, die Zahl der Entleerungen wurde geringer, die einzel¬ 
nen Entleerungen reichlicher, die Konsistenz breiig, die Blul- 
und Schleimbeimengungen hörten schnell auf. Die so häufi¬ 
gen Entleerungen von ganz geringen Mengen von nur Schleim 
und Blut wurden überhaupt nicht beobachtet. Es trat rasch 
Besserung und völlige Heilung ein. Ein einziger Fall verlief 
trotz frühzeitiger Thymolsäureesterbehandlung tödlich. Diese 
Kranke war bei der Aufnahme schon sehr kachektisch. In 
einem Fall von längerer Typhusbazillenausscheidung nach ab¬ 
gelaufenem Typhus beseitigte Thymolpalmitat in der Menge 
von dreimal täglich 5 g die Bazillenausscheidung, außerdem 
gingen dabei reichliche Mengen Bandwurm ab. Auf Grund 
dieser Erfahrungen empfiehlt Verf. den Palmitinsäure-Thymol¬ 
ester zur weiteren Anwendung bei Ruhr. Auch gegen Trichi¬ 
nose soll das Mittel mit sehr gutem Erfolg angewendet wor¬ 
den sein. 

Prof. J. Ki9ter und Dr. Delbanco (Hamburg): Zur Frage der 
Verbreitung der Trichophytie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 25.) 

Die große Verbreitung, welche die Trichophytieerkran¬ 
kungen gefunden haben, macht es von Wichtigkeit, Unter¬ 
suchungen über die Verbreitungswege der Erkrankungen an- 
zustellen. Der Umstand, daß wahllos Personen beiderlei Ge¬ 
schlechts aus allen Kreisen der Bevölkerung befallen wer¬ 
den, legte die Vermutung nahe, ob nicht vielleicht das Papier¬ 
geld, welches sich vielfach in äußerst schmutzigem Zustand 
befindet, eine Rolle bei der Uebertragung spielt. Es wurden 
daher im Hamburger staatlichen hygienischen Institut 131 Pa¬ 
piergeldscheine mittels Kulturverfahren auf Trichophytiepilze 
untersucht. Es gelang in#der Tat, einige trichophytieverdäch¬ 
tige Reinkulturen zu erhalten, und von einer Kultur wurden 
Uebertragungsversuche auf eine sich zur Verfügung stellende 
Versuchsperson unternommen, mit positivem Erfolg; es wurde 
eine typische Trichophytie erzielt. Häufig fanden sich auf den 
Platteil auch Kolonien von Staphylococcus pyogenes aureus, 
ein Befund, der vielleicht die jetzt große Verbreitung der Pyo¬ 
dermien erklärt. Durch die beschriebenen Versuche ist die 
Möglichkeit einer Uebertragung der Trichophytie von Mensch 
zu Mensch durch Papiergeld erwiesen. 

Dr. Ed. Arning (Hamburg): Die Behandlung der Tricho- 
phytia barbae mittels Karbolsäureätzungen. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1918, No. 25.) 

Verfasser empfiehlt zur Behandlung der Trichophytia bar¬ 
bae folgendes Verfahren: Jegliche Berührung mit Wasser. 
Rasieren usw r . der kranken Hautpartie ist verboten, der Bart 
wird mit der Schere auf 1 cm Länge gestutzt. Dreimal täglich 
wird mit 2proz. Salizylspiritus getupft. Sämtliche tiefen In¬ 
filtrate w r erden dann mit Acid. carbol. pur. liquefactum ober¬ 
flächlich geätzt, und zw T ar mit Hilfe eines w T atteumwiekelten 
Hölzchens. Tiefe Eiterherde und kolloidale Erweichungsherde 
werden mit dem Paquelinspitzbrenner punktiert. Auf diese 
Weise gelingt es, im Verlauf von 24 Stunden jeden Fall von 
tiefer Bartflechte, der auf Trichophytie beruht, einzuschrän¬ 
ken und zur Schrumpfung zu bringen. Es bildet sich auf der 
geätzten Partie eine oberflächliche Borke, die sich in 8 bis 
12 Tagen zu lösen pflegt. Nach Ablauf der Borke findet sich 
eine glatle, rosarote Fläche, die vielleicht schon im Niveau 
der Haut ist und dann nicht mehr behandelt zu werden 
braucht, oder noch leicht infiltriert hervorragt In diesem 
Fall wird ein zweites Mal geätzt, eventl. kaim das mehrere 
Male nötig werden. Besteht eine Vermischung der tricho- 
phytären Sykosis mit Staphylokokken- oder Streptokokken¬ 
pyodermie, so verwendet Verfasser neben der Karbolsäure 
einen Firnisanstrich von Anthrarobin 2, Tumenol 8 und Ben¬ 
zoetinktur 50. Bei starker Verborkung werden die Borken 
zunächst mit einer 2prozentigen Salizylvaseline 12 Stunden 
lang aufgeweicht und dann die Karbolsäurebehandlung ange¬ 
schlossen. Ein Verband ist nicht erforderlich; die Kranken 
haben sich nur 2—ff mal täglich mit Salizylspiritus zu be¬ 
tupfen. 
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Dr. F. X. Müller: Die Behandlung der Trichophytia super¬ 
ficialis et profunda mit Terpenfineinspritzungen. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 26.) 

Verf. hatte Gelegenheit, eine größere Zahl schwererer 
und leichterer Trichophytieerkrankungen in einem Feldlaza¬ 
rett mittels Terpeniineinspritzungen nach Klingmüller 
zu behandeln. Es wurden von einer 20 proz. Terpentin- 
Paraffinölmischung 1—2,5 ccm in Abständen von 2—3 Tagen 
in die Gesäßgegend eingespritzt nach vorausgegangener Des¬ 
infektion mit Benzin oder Tetrachlorkohlenstoff. Die Ein¬ 
spritzungen wurden im allgemeinen gut vertragen. Eine Ent¬ 
zündung an der Einspritzungsstelle, die eine Inzision erforder¬ 
lich machte, trat nur ein einziges Mal ein. Der therapeutische 
Erfolg war in allen Fällen vorzüglich, selbst in veralteten Fäl¬ 
len wurde in wenigen Wochen Heilung erzielt Die Behand¬ 
lung konnte in fast allen Fällen ambulant durchgeführt wer¬ 
den. Neben den Terpentineinspritzungen kamen örtlich nur 
Umschläge mit einprozentigem Resorcinwasser und Salteyl- 
Resorcinsalbe zur Anwendung. Eine Nierenreizung wurde in 
keinem Falle beobachtet . R. L. 

Prof. Dr. W. Noetzel (Saarbrücken): Zur offenen Wund¬ 
behandlung. (Zentralblatt für Chirurgie, 1918, No. 45.) 

Das Ergebnis der Aussprache über die verbandlose 
Wundbehandlung auf der Kriegschirurgentagung in Brüssel 
kann nach Verfassers Ansicht mit den Worten von Seefisch 
dahin zusammengefaßt werden, daß diese Wundbehandlung 
„nur bei Verbandstoffmangel berechtigt und den übrigen Me¬ 
thoden überlegen ist“. Eine kritische Prüfung der Ausführun¬ 
gen von Habs muß nach Verfasser diese Auffassung im 
wesentlichen bestätigen. Nur die Notlage bezüglich Verband¬ 
material und die mangelnde Saugkraft aller aus Papier herge¬ 
stellten Ersatzverbandstoffe sind die Ursachen, daß die Wie¬ 
derauferstehung der verbandlosen Wundbehandlung in die¬ 
sem Kriege eine so allgemeine Beachtung gefunden hat. Mit 
den bis dahin gültigen Grundsätzen der Wundbehandlung und 
des Wundverbandes steht die Behandlung ohne Verbände in 
denkbar krassestem Widerspruche. Der Wundverband hat 
vier Aufgaben zu erfüllen: 1. Er soll die Wunde schützen vor 
jeder Verunreinigung von außen und vor mechanischen Schä¬ 
digungen; 2. er soll aber auch die umgebenden Gegenstände, 
Bettwäsche, Kleidung, andere Körperteile schützen vor der Be¬ 
schmutzung durch das Wundsekret; 3. eine vielleicht nicht ganz 
so wichtige, aber keineswegs nebensächliche Aufgabe des 
Wundverbandes ist die Verhütung des Anblicks der Wunde, 
ihre Unsichtbarmachung; 4. der Wundverband soll schließlich 
vor allem die Wundsekrete so absaugen, daß im Wundgebjet 
keine Verhaltung, im Verband selbst möglichst wenig Zer¬ 
setzung zustande kommen kann. Die letzte Aufgabe ist die 
wichtigste. Den drei ersten Aufgaben kann man bei der ver¬ 
bandlosen Behandlung durch technische Maßnahmen zwar 
nicht vollkommen, aber einigermaßen ausreichend gerecht 
werden. Improvisationen spielen dabei eine mehr oder weni¬ 
ger große Rolle. Grundbedingung ist ruhiges Verhalten der 
Kranken. Bewußtseinsstörungen, schon die Unruhe bei höhe¬ 
rem Fieber machen diese Technik illusorisch. Was nun die 
Hauptsache, die Ableitung der Wundsekrete bezw.* die Ein¬ 
wirkung des freien Luftzutritts auf die Wunde betrifft, so ist 
diese Wirkung unter allen Umständen Austrocknung. Eine 
unklare Vorstellung von dem Wert der vielgepriesenen 
„Trockenheit“ der Wunden ist nach Verfassers Ueberzeugung 
die Ursache, daß die verbandlose Behandlung immer wieder 
als die ideale Methode angepriesen worden ist. Von 
E. v. Bergmann stammt der, Satz, daß die absolute 
Trockenheit das beste Wundantisepticum sei. Das war nur 
gemeint und kann nur gelten für primär genähte Wunden. 
Trocken soll nur die Haut sein. Deshalb eignet sich auch der 
ganz freie Luftzutritt bei*- der verbandlosen Behandlung nur 
für oberflächliche Hautwunden, Schrammen, Exkoriationen 
und oberflächliche Verbrennungen. Alles lebende Gewebe 
unter der Haut ist im physiologischen Zustande durchfeuchtet. 
Austrocknung schadet dem Gewebe als solchem und bewirkt 
durch die Bildung von Krusten, Verhaltung der Wundsekrete 
mit allen ihren Gefahren der Reinfektion für die Wunde selbst 
wie für den Gesamtorganismus. 

Prof. Dr. Hans Iselin, leit. Arzt der chirurgischen Poliklinik 
der Universität Basel: Die Heißluftbehandlung im Dienste 
der Chirurgie. (Korrespond.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1918, 
No. 39.) 

Durch diese Mitteilung beabsichtigt Verfasser zweierlei: 
1. Die Heißluftbehandlung bei akuter Entzündung, akziden¬ 
tellen Wunden und zur Drainage der entzündeten Bauchhöhle, 
unter Hinweis auf seine früheren Mitteilungen an anderer 
Stelle, zu befürworten; 2. einen auf seine Anregung entstan¬ 
denen Heißluftkasten mit elektrisch erzeugter, strömender 
heißer Luft zu empfehlen. Biers mit Spiritus geheizter 
Heißluftkasten, den sich jecter von irgendeinem Handwerker 
Herstellen lassen kann, i?4füii^i? BÖh|i|<iflung der Verände¬ 


rungen an den Gliedmaßen der einfachste und billigste Ap¬ 
parat. Die Verbrennungsstoffe der Spirituslampe sind nicht 
schädlich, der Heißluftstrom, der durch den Kamin entsteht, 
vielleicht gerade nützlich. Die Verteuerung und der Mangel 
des Brennspiritus aber haben seit Beginn des Krieges die An¬ 
wendung der Heißluft sehr erschwert Die elektrischen Ap¬ 
parate entsprechen nicht ganz den vorhandenen Bedürfnissen, 
entweder sind die Regelungsvorrichtungen ungenügend, oder 
die Wärme wird von einem Widerstandsapparat oder gar von 
Glühlampen direkt auf das kranke Glied ausgestrahlt. Bei 
dieser Wirkung kann sich die Haut schlechter vor Verbren¬ 
nung schützen. Der Verfasser hat aus diesem unbefriedig¬ 
ten Bedürfnis heraus einem Elektriker die Aufgabe gestellt, 
zu dem Bierschen Heißluftkasten einen elektrischen Rost zu 
konstruieren, der denselben mit strömender heißer Luft spei¬ 
sen und auf gewisse Temperaturstufen einstellen sollte. Mit 
der Firma Fr. Eisinger Söhne (Basel) hat der Tech¬ 
niker die Aufgabe gelöst und zugleich statt der bisherigen 
Holzkästen einen zwar teuren, aber sehr zweckmäßigen Heiß¬ 
luftapparat mit guter Regulierung, Lüftungsklappe und prakti¬ 
schem Verschluß der Kastenöffnungen hergestelit. Der Kasten 
sitzt dem Rost abnehmbar, wie eine Haube, auf; das Unter¬ 
gestell mit Rost kann ohne Aufsatz, eventuell auch als Sitz¬ 
bad, gebraucht werden, und da es fahrbar, in bequemer Weise 
auch am Krankenbett als Heißluftkasten, an Stelle des von 
Verfasser angegebenen Wärmebettbogens 1 oder des alten 
Phönix, zur Erwärmung des Leibes dienen. Ein entsprechen¬ 
der Aufsatz mit Doppelkamin würde erlauben, gleichzeitig in 
zwei nebeneinanderstehenden Betten den Bauchfellkranken 
die zur Erzeugung einer wirklichen Drainage nötige trockene 
Luft zuzuführen. 

Richard Mühsam: Ueber Ersatz des Daumens durch die große 
Zehe. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 44.) 

Der Fall, den Verfasser beschreibt,, lag überaus schwer: 
Verlust des ganzen rechten Armes und eine, die Gebrauchs¬ 
fähigkeit bis aufs äußerste behindernde Verstümmelung der 
linken Hand. Es mußte also alles geschehen, um dem Kranken 
eine gewisse Gebrauchsfähigkeit der ihm verbliebenen linken 
Hand wiederzugeben. Der Mami war auch alsbald bereit, auf 
den Vorschlag, ihm aus einer großen Zehe einen Daumen zu 
bilden, einzugehen. Als Ueberpflanzungsmaterial kam die 
große oder die zweite Zehe in Betracht. Verfasser entschied 
sich, nachdem er sich in der Zeit vorher davon überzeugt 
hatte, daß die Annäherung des entgegengesetzten Fußes an 
die Hand leichter vertragen w r erde als die des gleichseitigen, 
für die Ueberpflanzung der rechten großen Zehe. Das Er¬ 
gebnis ermutigt zu weiteren Versuchen und Operationen auf 
diesem Gebiet. Gerade jetzt sehen wird nicht selten Verwun¬ 
dete mit Daumenverlust; immer wieder tritt die Aufforderung 
an uns heran, den Leuten eine Prothese zu verschaffen. Die 
Ergebnisse der Zehenüberpflanzung als Daumenersatz sind 
derartig, daß man den Verwundeten mit gutem Gewissen Zu¬ 
reden kann, sich dieser Operation zu unterziehen. Sie wer¬ 
den davon größeren Nutzen haben als von der doch immer¬ 
hin nur einen Notbehelf bietenden Beschaffung eines.künst¬ 
lichen Daumens. 

Dr. H. Koller: Neue Wege in der Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe. (Korresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1918, No. 28.) 

Verfasser fordert eine präzisere Scheidung der Behand¬ 
lung in eine Oberflächen- und eine Tiefen- resp. innere Be¬ 
handlung. Er führt die letztere in Form einer konsequenten 
Kur mit Elektrargol durch, indem alle fünf bis sieben Tage 
eine Ampulle intravenös injiziert wird. Um den Angriff des 
Silbers auf die latenten oder chronischen Herde zu steigern, 
werden diese sensibilisiert durch eine Hautimpfung mit 
Gonokokkenvakzine won 100 Millionen Keimen im Anfang und 
500 Millionen Keimen später. Temperaturkurven so behandel¬ 
ter Patienten zeigen die anfänglich starken Reaktionen und 
deren Abklingen im Laufe der Behandlung. Das Vorgehen 
stützt sich auf die auch von anderen Seiten gemachten vorzüg- 
. liehen Erfahrungen mit dem kolloidalen Silber sowie auf 
eigene Beobachtungen und Untersuchungen darüber, daß das 
Silber nicht nur im Momente der Injektion wirksam ist, son¬ 
dern eine Nachwirkung hat von etwa, fünf bis acht tagen 
Dauer. Die Vakzinebehandlung wird besser als Hautimpfung 
durchgeführt mit fünf bis zehn Strichen von 5 cm Länge, auf 
welche einige Tropfen Vakzine gestrichen werden, nach dem 
Prinzip der Tuberkulinkur nach Sahli, Ponndorf, Lanz 
und anderen. An Beispielen wird gezeigt, daß die interstitielle 
Injektion von Elektrargol in die akut entzündete Epididymis 
und Prostata nach H a m o n i c leicht, gefahrlos und fast 
schmerzlos ist in Lokalanästhesie. Die Oberflächenbehandlung 
erweitert Verfasser, indem er zeigt, daß man bei der Zystitis 
vorzügliche Erfolge erhält, wenn man alle zwei Tage nur 1 bis 
2 ccm Arg. colloid. sol. (1 proz.) in die entleerte Blase spritzt. 
Nach eigener Erfahrung betont er das überraschende Resul¬ 
tat der Aspiration und Injektion von Elektrargol bei Gelenk- 
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empyemen nach Durieux und Viard. Eine Höhlenbehand- 
lung läßt sich auch an der Samenblase durchführen, indem 
man die Injektion durch den Samenstrang ausführt. Mit feiner 
Kanüle wird dicht oberhalb des Hodens in den Samenstrang 
eingestochen und nach vorheriger Injektion eines Lokal- 
anästheticums 1 ccm Elektrargol in der einen oder anderen 
.Richtung eingespritzt. Wer die Technik der intravenösen In¬ 
jektion beherrscht, wird die kleine Operation mit Leichtigkeit 
ausführen, wenn der Samenstrang wie bei der Epididymitis 
erweitert ist. 

Prof. Dr. James Israel (Berlin): Nieren- und Uretersteine. 

(Folia urologica, Bd. IX, No. 8, Oktober 1918.) 

Verfasser schildert die Pathologie und chirurgische The¬ 
rapie der Nieren- und Uretersteine auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen an 572 bis 1916 operierten Kranken. Der erste 
Abschnitt behandelt die Bildungsstätte, den Sitz und das 
Wachstum der Steine; die Aetiologie der Steinkrankheit; die 
Zusammensetzung der Konkremente; den Anteil der verschie¬ 
denen Lebensalter an der Steinbildung; die Häufigkeit doppel¬ 
seitiger Erkrankung; die Verteilung der Steine auf die Ge¬ 
schlechter.. Der zweite Abschnitt erörtert die pathologische 
Anatomie der Nephro- und Ureterolithiasis. Es werden die 
Einwirkungen des Steins auf die Niere dargestellt, unter Tren¬ 
nung der rein mechanischen von den durch hinzutretende chro¬ 
nische Infektion bedingten hinsichtlich der Veränderungen 
der Schleimhaut, des Parenchyms, der Kapseln, mit Beschrei¬ 
bung der Anatomie der kaikulösen Pyonephrosen. Daran 
schließt sich die Darstellung der akuten Infektionsprozesse in 
den Steinnieren; endlich die durch Stein hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen des Harnleiters. Der dritte Abschnitt beschäftigt 
sich mit dem Krankheitsbilde der Nephro- und der Uretero¬ 
lithiasis. Es werden besprochen die Koliken, die krampf¬ 
losen Schmerzen, die kolikerzeugenden Einflüsse und ihr Wir¬ 
kungsmechanismus, die Harnveränderungen, der Steinabgang, 
die Palpationsergebnisse, der Druckschmerz, die Headsche 
Zone, die Fieber be wegungen-; die Symptome der Uretersteine 
in Hinsicht auf Hämaturie, Palpationsbefunde, Temperatur- 
Steigerung, Anurie. Anschließend folgt dfe Darstellung der 
Pathogenese und das Krankheitsbild der Anurie. Der vierte 
Abschnitt behandelt die Diagnose der Nieren- und Ureter¬ 
steine, mit besonderer Berücksichtigung der Leistungsfähigkeit 
der Radiographie und der falschen Deutung radiographischer 
Bilder. Der fünlte Abschnitt gibt eine Darstellung der Aus¬ 
gänge der Steinkrankheit bei unterlassener oder zu später ope¬ 
rativer Entfernung der Steine. Der sechste Abschnitt behan¬ 
delt die Akiurgie. Nach Ausführungen über die Nomenklatur 
und die Ziele der verschiedenen Eingriffe folgt zunächst die 
Darstellung der allen Nierenoperationen gemeinsamen Frei¬ 
legung der Niere, des Gefäßstiels und des Anfangsteils des 
Ureters; sodann die Beschreibung der Ausführung der Nephro¬ 
lithotomie, der Pyelolithotomie, der Nephrostomie, der Frei¬ 
legung des Harnleiters und der Ureterolithotomie auf lumbo- 
abdominalem, vaginalem, perinealem, sakralem, transvesikalem 
Wege. Der siebente Abschnitt beschäftigt sich mit den Indi¬ 
kationen für die verschiedenen Arten von Eingriffen, insbeson¬ 
dere der Abgrenzung zwischen den Anwendungsgebieten der 
Nephro- und der Pyelolithotomie, unter Würdigung der Ge¬ 
fahren der Nephrolithotomie; ferner mit den Indikationen für 
die Nephropyelolithotomie, mit der Abgrenzung zwischen den 
Gebieten der Nephrostomie und der Nephrektomie und mit den 
Indikationen und der Prognose der Ureterolithotomie. Der 
achte Abschnitt ist der operativen Behandlung der kaikulösen 
Anurie gewidmet. K r. 

Prof. Dr. A. Loewy (Berlin): Styptysat (Bürger) als Ersatz für 
Sekalysat. (Zentralbl. f. Gynäkologie, 1918, No. 51.) 

Styptysat ist ein nach dem Bürgerschen Dialysierverfahren 
hergestelltes Ysat aus dem einheimischen Hirtentäschel und 
soll den deutschen Heilmittelmarkt von der Einfuhr ausländi¬ 
scher Drogen (Mutterkorn, Hydrastis) unabhängig machen. 
Das zuerst hergestellte Bursa-pastoris-Präparat in reiner 
Form wurde, um eine verstärkte Wirkung zu erzielen, noch 
mit Oxymethyl-Hydrastinin kombiniert. Verfasser gibt nun¬ 
mehr an Hand von Kurven die Ergebnisse seiner Vergleichs¬ 
untersuchung dieses Sekale-„Ersatzmittels“ bekannt, das am 
überlebenden Organ (Uterus, Blasen- und Darmstücke) von 
Katzen und Kaninchen nach der Magnusschen Methode auf 
seihe Einwirkung auf die glatte Muskulatur geprüft wurde. 
Die Versuche ergaben, daß das reine Taschenkraut-Dialysat 
bereits Kontraktionen erregt, welche beim Gebrauch des Kom¬ 
binations-Präparates, Styptysat genannt, erheblich verstärkt 
•wurden. Vorbehaltlich der klinischen Bestätigung dieser Ver¬ 
suche liegt im Styptysat ein brauchbares uterines Stypticum 
vor, welches geeignet erscheint, die bisherigen ausländischen 
Drogen zu ersetzen. Wenn auch über die chemische Natur der 
wirksamen Bestandteile des Taschenkrautes noch keineswegs 
Klarheit herrscht, so ergibt sich doch aus den Versuchen, daß 
die Droge pharmakologisch wirksame Stoffe enthalten muß, 


die in das Bürgersche Styptysat übergehen und therapeutisch 
verwertbare Kontraktionen auf die Uterusmuskulatur hervor- 
rufen. B. 

II. Bücherschau. 

Ergebnisse psychiatrischer Begutachtungen beim Kriegsgericht. 
Von Kreisarzt Dr. Stoll, Stabsarzt d. R. a. D. (Juristisch- 
psychiatrische Grenzfragen, X. Bd., H. 5.) Halle a. S. 1918, 
Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. 34 S. 1,20 M. 
Verfasser gibt in vorliegender Schrift in gedrängter Kürze 
einen Bericht über die Erfahrungen, die er als Leiter einer 
psychiatrischen Beobachtungsstation zu sammeln Gelegenheit 
hatte. Er hatte als solcher etwa 160 Soldaten, gegen die ein 
kriegsgerichtliches Verfahren schwebte, auf ihren Geistes¬ 
zustand zu begutachten. In den einleitenden Seiten zieht er 
kurz zusammenfassend die allgemeinen Schlußfolgerungen aus 
seinen Beobachtungen, auch in Hinsicht auf das kommende 
Strafrecht. Dann gibt er fünf Fälle ausführlicher wieder. Im 
Schlußabschnitt sind die sämtlichen Fälle in einer Tabelle 
zusammengestellt und kurz nach ihren Besonderheiten gekenn¬ 
zeichnet Die Schrift interessiert nicht nur die Psychiater, 
sondern wird von jedem Arzt mit Nutzen gelassen werden. 

Ueber Verlegungen und Verletzungen der Speiseröhre durch 
Speisebissen. Von Dozent Dr. R. Imhofer (Prag). (Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Grenzgebiet der praktischen 
Medizin, 17. Band, Heft 10.) Würzburg 1918, Curt Ka- 
bitzsch Verlag. 25 S. 1 M. 

Vorliegendes Heft ist einem für jeden Allgemeinarzt wich¬ 
tigen Thema gewidmet. Es handelt sich um die Frage: Wie 
hat sich der praktische Arzt zu verhalten, wenn er zu einem 
Patienten wegen in der Speiseröhre steckengebliebener 
Speisebestandteile, z. B. Fleisch- und Brotbissen, Obststücke, 
Knochenstücke, Fischgräten, gerufen wird? Verfasser schil¬ 
dert in klarer Darstellung die in solchen Fällen zu treffenden 
Maßnahmen, vor allem -den Gang der Untersuchung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Sondierung der Speiseröhre, die in 
einfacheren Fällen zugleich einen wesentlichen Bestandteil der 
Therapie bildet. Eingehend erörtert Verfasser auch die 
Gegenanzeigen der Sondierung und die Frage, für welche Fälle 
die Oesophagoskopie und damit die spezialärztliche Therapie 
angezeigt ist. Einige lehrreiche Fälle werden zur Erläuterung 
genauer mitgeteilt. _ R. L. 

III. Tagesgeschichte. 

, Universitätswesen, Personalnaehriehten. 

Berlin. Privatdozent ,Prof. Dr. med. Friedrich 
Kopsch ist als Nachfolger von Prof. B r ösike zum zweiten 
Prosektor am Anatomischen Uni v e rsitä ts : Institut ernannt 
worden. 

Erfurt. Der langjährige Direktor der Provinzial-Heb- 
ammenlehranstalt Geh. Sanitätsrat Dr. Zschie sehe ist 
gestorben. Er war als Prähistoriker von Bedeutung Vorsitzen¬ 
der des Vereins für Geschichte und Altertumskunde in Erfurt. 

Bonn. Auf den ordentlichen Lehrstuhl der Anatomie 
ist als Nachfolger Bonnets der ordentliche Professor der 
Anatomie Dr. Johannes Sobotta in Königsberg berufen 
worden. 

Frankfurt a. M. Hierselbst ist Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Ernst L e v y, emeritierter Extraordinarius der sozialen 
Hygiene an der Universität Straßburg, der sich als Bakterio¬ 
loge einen Namen gemacht hat, im Alter von 54 Jahren gestor¬ 
ben. 

Genua. JEinem ähnlichen Schicksal wie vor nicht allzu 
langer Zeit sein französischer Kollege P o z z i ist jetzt der hie¬ 
sige Gynäkologe L. M. B o s s i zum Opfer gefallen. Er wurde 
in seiner Wohnung von einem Kaufmann ermordet, der dar¬ 
auf seine Frau und sich selbst erschoß. Der Beweggrund der 
Tat soll Eifersucht gewesen sein. Bossi, der vor mehreren 
Jahren durch die deutsche Uebertragung seines —’ übrigens 
im allgemeinen abfällig beurteilten — Buches über den Zu¬ 
sammenhang von Frauenleiden und Psychosen auch in 
Deutschland bekannter geworden war, hatte sich während des 
Krieges mehrfach in deutschfeindlichem Sinne betätigt und war 
vor einiger Zeit wegen nicht näher bekannt gewordener Ver¬ 
fehlungen vom Ministerium auf zwei Jahre von seinem Lehr¬ 
amt als Professor der Gynäkologie an der hiesigen Universität 
suspendiert worden. _ 

Verschiedenes. 

Nürnberg. Die Martin-Brunner-Stiftung verteilt all¬ 
jährlich einen Preis von 1500 M. für hervorragende wissen¬ 
schaftliche Leistungen auf dem Gebiete der Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheiten an eine in Deutsch¬ 
land tätige Person. Bewerbungen sind bis zum 1. September 
beim Stadtmagistrat Nürnberg einzureichen. 
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I. Originalmitteilungea. 

Aus der III. Abteilung des Reserve-Spitals in Kolozsv&r. Spitals¬ 
kommandant: Dr. Simon Zeilendorf, Oberstabsarzt I. Kl. 

Ueber die Behandlung der im Jahre 1918 an 
Influenza Erkrankten mit kolloidalem Silber. 

Von Universitäts-Dozent Dr. Ladislaus Benedek, Oberarzt, 
und Dr. Stefan Koronka, Oberarzt. 

♦Vorgetragen in der am 23. Oktober 1918 im Reserve-Spital zur Be¬ 
kämpfung der Influenzaepidemie abgebaltenen ärztlichen Besprechung. 

Vorliegende Mitteilung *) will die Aufmerksamkeit der 
Aerztekreise auf das von uns angewandte Behandlungsver¬ 
fahren lenken, welches wir in einer größeren Zahl von 
Fällen mit Nuteen zur Anwendung gebracht haben. 

Der praktische Arzt ist in der günstigen Lage, daß er 
in seiner Praxis gegenüber der geringeren Anzahl von 
schweren Fällen Hunderte von Fällen leichteren Verlaufes 
beobachten kann. In unserer Spitalspraxis kamen sozu¬ 
sagen ohne Ausnahme nur schwere Fälle vor, so daß die 
bei denselben erreichten Erfolge trotz der geringen Anzahl 
der Fälle doch von solcher Bedeutung sind, um einiger¬ 
maßen als Wegweiser zu dienen. Daß wir in dieser Be¬ 
ziehung auf dem richtigen Standpunkt stehen, das bewei¬ 
sen vor allem jene Angaben, welche wir aus den münd¬ 
lichen Mitteilungen von ein bis zwei Kolozsvärer prakti¬ 
schen Aerzten erhalten haben. Demnach betrug die Sterb¬ 
lichkeit von den 280 Fällen des einen und 3—400 Fällen 
des anderen 1—2 bezw. 0,5 Prozent. Diese Angaben stehen 
in auffallendem Gegensätze zu den in der letzteren Zeit 
berichteten spitalsstatistischen Ausweisen, nach welchen 
die Mortalität der behandelten Fälle 11—15, ja sogar 18 Pro¬ 
zent betrug. Auf Grund dieses Vergleiches würden unsere 
42 Fälle 4—500 Fällen des praktischen Arztes entsprechen. 

Hauptsächlich von den Erfahrungen ausgehend, welche 
wir beide auf dem Kriegsschauplätze bei der erfolgreichen 
Behandlung von chirurgisch-septischen Erkrankungen ge¬ 
sammelt haben, versuchten wir die Anwendung von C o 1 - 
1 a r g o 1 bei den an der gegenwärtig sich ständig verbrei¬ 
tenden und bei uns immer größere Sterblichkeit zeigenden 
„spanischen“ Influenza leidenden Patienten. Neben diesem 
hauptsächlich intuitiven Denken führten zu unserem Ver¬ 
fahren noch folgende theoretische Erwägungen: 

Schon bei der Pandemie der neunziger Jahre gelang es 
Canon (Deutsche med. Wochenschr., 1892, No. 2, und 


*) In ungarischer Sprache bereits veröffentlicht im „Orvosi 
Hetilap“, 1918, No. 46. 
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[ Virchows Arch., 1893, Bd. 131), den Pfeifferschen Influenza- 
1 bazillus im Blute nachzuweisen; nach ihm fanden C h i a r i 
(Prag. med. Wochenschr., 1893) im hyperplastisehen Pulpa¬ 
gewebe der Milz, andere Pathologen aber auch in ver¬ 
schiedenen anderen Organen denselben Erreger. 

Auch ist es eine allgemein bekannte Tatsache, daß die 
durch Influenza erkrankten Gewebe für die bisher sapro- 
phyten, pyogenen Kokken einen sehr günstigen Boden bil¬ 
den und dasselbe durch die mit größerer Virulenz versehe¬ 
nen Bakterien leichter durchdrungen wird als das normale 
Gewebe. Darum gefährdeten die sekundären Infektionen 
immer bei Influenza. 

Während der 1918 er Pandemie hat sich nun immer 
mehr jene Meinung ausfgebildet, daß der Pfeiffersche Bacil¬ 
lus die Erkrankung der Gewebe bloß vorbereitet, dadurch, 
daß er wie der Wegweiser die Straße für die Saprophyten 
planiert (siehe Dietrich, Deutsche med. Wochenschr., 
1918, No. 34). Aehnlich äußert sich auch Lubarsch in 
der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft am 
24. Juni 1918. Ja, es scheint sogar gewiß zu sein, daß das 
Hervortreten der Sekundärinfektionen die Ursache der 
großen Mortalität ist und dasselbe der gegenwärtigen Epi¬ 
demie ihren Charakter verleiht. In diesem Sinne können 
die Befunde von Lubarsch,Dietrich,Simmonds, 
S c hm orl, Bernhardt und arideren verwertet wer¬ 
den, die in den inneren Organen und im Blute der Erkrank¬ 
ten bezw. Verstorbenen Strepto-, Diplo-, Pneumo- und Sta¬ 
phylokokken gefunden haben (siehe außer den obigen: 
Simmonds, Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 32, 
S c h m o r 1, Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 34, 
Bernhardt, Med. Klinik, 1918, No. 23). Bernhardt 
hat in den Sekreten der oberen Luftwege zu der Gruppe 
der Pneumo-Streptokokken gehörige Diplostreptokokken 
nachgewiesen, welche im Herzblute, der Milz und Leber 
der Verstorbenen in Reinkultur vorzufinden waren. 
Nach seiner Behauptung soll neben diesen noch die 
Gegenwart eines filtrierbaren Virus und dessen ätiolo¬ 
gische Bedeutung nicht ausgeschlossen sein, worauf Sel¬ 
ter und Kruse mit Nachdruck hingewiesen haben. 

Aus all diesem, weiterhin aus den neueren Befunden 
von Schwenkenbecher, Wächter, Strüm¬ 
pell und Goldschmied geht hervor, daß in der 
Aetiologie der 1918 er Influenza die Säprophyten und be¬ 
sonders die pyogenen Kokken auf sekundärem Wege eine 
große Rolle spielen, und daß die letzteren von ihren 
primären Ansiedlungsplätzen in das Blut und verschiedene 
Organe durchdringen. Jene Annahme, daß die bei den 
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bakteriämischen (chirurgisch-septischen) Erkrankungen 
auch nach eigenen Erfahrungen als ausgezeichnet erkannten 
Präparate von Kolloidsilber auch bei der gegenwärtigen 
Influenza mit Erfolg verwendet werden könnten, schien 
uns und gewiß auch anderen sehr plausibel. 

Das C o 11 a r g o 1 wurde zuerst als lokales Antizymoti- 
cum, später besonders bei Septikopyämie, Kindbettfieber, 
Erysipel, bei gonorrhoischen .Komplikationen und anderen 
Infektionen, in der Nervenheilkunde bei Sclerosis multi¬ 
plex, Meningitis cerebrospinalis, im Kriege bei Wundinfek¬ 
tionen ziemlich ausgedehnt verwendet, ohne daß zu be¬ 
rücksichtigende schädliche Einflüsse beobachtet werden 
konnten. Die Wirkungsweise betreffend ist mit Recht an¬ 
zunehmen, daß es die Krankheitserreger direkt abtötet oder 
sie in ihrer Fortpflanzung hindert. Diese Mittel dürf¬ 
ten in ihrer sterilisierenden Wirkung die von Stodel 
bei den Kolloidmodifikationen der schweren Metalle be¬ 
obachtete große Absorptionsfähigkeit der anderen Substan¬ 
zen unterstützen (siehe Stodel, Ref. Deutsche med. 
Wechenschr., 1914, S. 2288). 

Wir verwendeten das Heydensche Collargol mit 
0,24 g Gesamtsilberinhalt in 4 ccm, das Zebegönyische Arg. 
colloidale in Ampullen und eine 1 prozentige Kolloidal¬ 
lösung, welche in der hiesigen Universitätsapotheke lege 
artis hergestellt wurde. 

Am liebsten und mit dem größten Erfolg haben wir 
das Heydensche Collargol in Originalpackung verwendet. 
In den letzten Fällen leistete auch die lege artis bereitete 
Lösung von Arg. colloidale (5—10 ccm) gute Dienste. 

Da jedoch Instabilität die Suspensionen charak¬ 
terisiert, empfehlen wir lieber das Originalpräparat von 
Heyden. 

Es erscheint merkwürdig bei allen Fällen nahezu ohne 
Ausnahme, daß ungefähr eine Stunde nach der Injektion 
die Temperatur um 0,5—1,5 Celsius-Grade steigt, und 
manchmal 4—6, ja sogar noch mehr Stunden hindurch auf 
derselben Höhe verbleibt, um dann sukzessive lytisch wie¬ 
der herunter zu gehen, in anderen Fällen jedoch ist die 
Deferveszenz treppenförmig oder zeigt dieselbe kleinere 
oder größere Schwankungen und erstreckt sich auf 24—48, 
ja sogar dreimal 24 Stunden hinaus. 

Wir können dies Steigen der Temperatur auf Collargol 
als typische Reaktion bezüglich der Besserung als günstig 
beurteilen. Bogen (Kinderheilkunde, 1917, Jahrg. 67, 
S. 85) hält dies für das sichere Pfand der Heilung. Ob dies 
vielleicht durch den raschen Zerfall von abgeschlossenen 
krankhaften Herden bedingt ist, wie das bei den abgeschlos¬ 
senen Luesformen im Bilde der Jarisch-Herxheimerschen 
Reaktion zum Ausdruck kommt, oder aus der Endotoxinwir¬ 
kung der zerfallenen Bakterien zu erklären ist, oder aber 
wir es hier mit der Ueberempfindlichkeit, d. h. der „ana¬ 
phylaktischen“ Reaktion des Organismus zu tun haben, ist 
eine Frage, die schon bei der Salvarsantherapie auftauchte 
und zu deren BeantwQrtung wir uns auf Grund unserer bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht berechtigt fühlen. 

Noch eins möchten wir betonen, daß wir nämlich bei 
unseren Fällen mit Ausnahme eines, nur einmal injiziert 
haben, und zwar vor allen Dingen wegen der geringen 
Menge der zur Verfügung stehenden Medikamente. Ein 
Fall, welcher nach der ersten Injektion sich refraktär 
zeigte, ging nach der zweiten Injektion in völlige Heilung 
über. In solchen Fällen empfehlen wir daher nach zwei 
bezw. drei Tagen eine zweite Injektion vorzunehmen. Da¬ 
bei halten wir es für sehr wichtig zu erwähnen, daß von 
sechs mit Lungenentzündung komplizierten Fällen zwei 
inherhalb 24 Stunden, zwei am dritten Tage nach der 
Injektion und zwei innerhalb vier Tagen fieberfrei 
wurden. 

Wir berichten über die im ganzen bei 42 schweren 
Fällen angewendete Collargolbehandlung mit der Bemer¬ 
kung, daß wir seither wieder in einer Reihe weiterer Fälle 
mit stets gutem Erfolge dieses Verfahren zur An¬ 
wendung gebracht haben. Es erwiesen sich nur sechs 
Fälle auf die einfache intravenöse Injektion als re¬ 
fraktär. Won letzteren war der eine ein an schwerer 
purulenter Bronchitis leidender Patient, bei welchem eine 
zweite Injektion innerhalb 48 Stunden zu völligem Erfolge 



führte, ein anderer blieb mit chronischer Malaria, ein 
dritter mit seröser Pleuritis und die übrigen drei Fälle viel¬ 
leicht,. wenigstens teilweise, wegen der im Anschluß an die 
'Injektion auftretenden lokalen Reaktion fieberhaft (bei 
dem einen neben der Besserung des Allgemeinbefindens 
und anderer lokalen Krankheitssymptome), von den letz¬ 
ten zwei Fällen trat bei dem einen unter Verschlimmerung 
seines Zustandes drei Tage nach der Injektion der Tod 
ein. Schließlich war im letzteren Falle zwei Tage nach der 
Injektion über dem rechten unteren Lungenlappen Dämp¬ 
fung mit den physikalischen und anderen Symptomen der 
Lungenentzündung feststellbar. 

Demnach führte die intravenöse Behandlung mit Collar¬ 
gol unter Einrechnung des mit Malaria komplizierten Falles ] 
in 85,7 Prozent der Fälle, d. i. in 36 Fällen zum Erfolge, von 
diesen bei 35 nach einmaliger Injektion. Ohne Erfolg 
zu sein schien die Behandlung in 14,3 Prozent (6 Fälle) 
mit den oben beschriebenen Komplikationen, bei letzte- j 
ren trat nur in einem Falle eine nachträgliche Komplika¬ 
tion ein. Im Bewußtsein davon, daß in diesem Ausweise 
nur schwere Fälle Vorkommen, hielten wir es nicht für an¬ 
gebracht, obige Ergebnisse mit den allgemeinen Sterblich¬ 
keitsstatistiken zu vergleichen. Wir halten weiterhin auch 
jenen Umstand für einen auffallenden Erfolg der Behand¬ 
lung, daß das Collargol den Zeitraum des Verlaufes dieser 
schweren Fälle bedeutend verkürzte. So trat von 36 Fällen 
bei 20 innerhalb 24 Stunden nach der Collargolinjektion 
vollkommene Fieberfreiheit ein, mit der Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, mit dem völligen Verschwinden der ob- * 
jektiven Symptome oder wesentlichen Besserung derselben; I 
von diesen war bei zweien die Influenza mit Lungenentzün¬ 
dung kompliziert. In 12 Fällen wurden die Kranken inner¬ 
halb 48 Stunden fieberfrei; dieselben sind gegenwärtig Re¬ 
konvaleszenten ; die Deferveszenz stellte sich bei dieser letz- 
teren Gruppe nach großen Schwankungen ein. In 4 Fallen 
aber trat die Deferveszenz innerhalb dreimal 24 Stunden 
ein. In allen 4 Fällen war die Influenza mit Lungenent¬ 
zündung kompliziert. Ein, zwei Tage nach der Deferves¬ 
zenz verschwanden alle physikalischen und die übrigen 
klinischen Symptome der Lungenentzündung vollständig. E» 
zeigte sich im ganzen nur in 3 Fällen auf die Injektion 
starke lokale Reaktion, welche die Temperatur und das 
Allgemeinbefinden der Patienten wesentlich beeinflußte. 

Zur Verhinderung der lokalen Reaktion ist es notwen¬ 
dig, die Stichwunde der Vena cubitalis sofort nach dem 
Zurückziehen der Nadel mit einem Jodtinkturtampon nie¬ 
derzudrücken, damit die mit dem Blute zurückstömende 
Kolloidlösung sich nicht in dem lockeren Gewebe der Ell¬ 
bogenbeuge verbreite. 

Die bisherigen Resultate unserer Erfahrungen berech¬ 
tigen uns, wie wir glauben, dazu, daß wir das Collargol 
(womöglich in der Heydenschen Originalpackung) in den 
Fällen der diesjährigen Influenzaepidemie empfehlen. Wir 
möchten nochmals betonen, daß wir diese Ergebnisse nicht 
für abgeschlossen halten, besonders wegen der relativ 
geringen Anzahl der uns zur Verfügung stehenden 
Schwerkranken, jedoch mit Rücksicht darauf, daß es sich 
um eine rasch um sich greifende Epidemie handelt, bei 
welcher die Sterblichkeit immer größer wurde, glauben wir, 
daß zur Niederkämpfung dieser Epidemie jedes Mittel zu 
versuchen wäre. Anderseits sind wir überzeugt, daß die 
Nützlichkeit der Collargolbehandlung bei dieser Epidemie 
nur dann endgültig,bewiesen sein wird, wenn auch unsere 
Kollegen dieses Mittel in ihrem eigenen Wirkungskreise 
in möglichst ausgedehntem Maße zur Anwendung bringen. 

Unser Kommandant Oberstabsarzt Dr. Z e i 1 e n d o r f, 
welcher diese Angelegenheit mit warmem Interesse ver¬ 
folgte und nach den ersten Erfolgen die weiteren Versuche 
ermöglichte, hat die Vorgesetzte Militär-Sanitätsbehörde auf 
unsere bisherigen Erfolge aufmerksam gemacht und gleich¬ 
zeitig um möglichst ausgedehnte Anwendung des Mittels 
gebeten. 

Sollte nach all diesem noch der Einwand erhoben wer¬ 
den, daß wir unsere Schlußfolgerungen auf eine verhältnis¬ 
mäßig geringe Anzahl von Fällen gestützt haben, so könn¬ 
ten wir antworten, daß erstens sichdiese Zahl seit¬ 
her vergrößert hat, zweitens, daß unsere Fälle 
Original fr n 

UNivERsrrr of michigan 



No. 8 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1919 


Bl 


sehr schwere Spitalsfälle waren, welche 
mit den in der Praxis des praktischen Arztes vorkommen¬ 
den leichten Influenzaerkrankungen nicht verglichen wer¬ 
den können, drittens, daß auf die Collargolinjektionen nahe¬ 
zu ohne Ausnahme eine typische Reaktion eintrat, 
welche vermutlich mit der spezifischen Wirkung zusammen¬ 
hängt, viertens, daß es sich um ein Heilmittel handelt, wel¬ 
ches unter anderm auch wir in anderen Infektions- und be¬ 
sonders septischen Fällen mit Erfolg zur Anwendung ge¬ 
bracht haben; da nur de^r schwere Charakter 
der jetzigen Influenza mit größter Wahrscheinlichkeit ge¬ 
rade von den sekundären bakteriellen In¬ 
fektionen herrührt, so erscheint die Anwen¬ 
dung von Collargol bei den diesjährigen Influenzaerkran¬ 
kungen ganz plausibel und bedarf keiner besonderen ex¬ 
perimentellen Beweisführung. Und wenn wir noch hinzu¬ 
fügen, daß wir das Medikament für keine Panacee halten, 
glauben wir, daß unsere bescheidene Schlußfolgerung kein 
abfälliges Urteil verdient. 

Wir halten es für eine angenehme Pflicht, Herrn Pri¬ 
vatdozenten Dr. Bela P u r j e s z für die in einem Teile der 
Fälle vorgenommene Kontrolluntersuchungen unseren 
herzlichsten Dank auch an dieser Stelle auszudrücken. 


II. Referate. 

Prof. M. Simmonds (Hamburg): Zur Pathologie der diesjähri¬ 
gen Grippe. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 32.) 

Im Gegensatz zu den Befunden anderer Untersucher gelang 
es im Hamburger Allgemeinen Krankenhause St. Georg in zahl¬ 
reichen Fällen von Grippe, die Pfeifferschen Influenzabazillen 
im Auswurf von Kranken und in den Luftwegen der Verstorbe¬ 
nen mikroskopisch und kulturell nachzuweisen. Regelmäßig 
waren gleichzeitig Streptokokken, seltener Pneumokokken und 
Staphylokokken vorhanden. In den eitrigen Ergüssen und Her¬ 
den wrnrden stets, im Herzblut häufig Streptokokken in Rein¬ 
kultur nachgewiesen. In fast allen obduzierten Fällen lag 
Pneumonie vor, die sich durch ihre unregelmäßige Ausbreitung 
und die wechselnden Bilder auszeichnete. 

Dr. Fritz Lesser (Berlin): Kriegswissenschaftliche Beiträge zur 
Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 29.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, als Leiter einer Wassermann- 
Untersuchungsstelle und zugleich Chefarzt der Sittenpolizei und 
des Dirnenkrankenhauses in einer Großstadt im besetzten 
Polen umfassende Untersuchungen über die Quellen und den 
Verlauf der syphilitischen Infektion anzustellen. Einige seiner 
wichtigsten Ergebnisse sind folgende: Gar nicht selten fanden 
sich bei der weiblichen Infektionsquelle nur typische Herpes¬ 
bläschen, in denen Spirochäten nachweisbar; es handelte sich 
um Personen, die bereits früher eine luetische Infektion durch¬ 
genäht hatten. Auch in ganz banalen Einrissen, ferner in 
spitzen Kondylomen konnten bei Frauenspersonen mit luetischer 
Vergangenheit Spirochäten nachgewiesen werden. Es können 
also auch nichtsyphilitische Aflektionen bei Luesträgem eine 
syphilitische Ansteckung vermitteln. Bei den als Ansteckungs¬ 
quelle denunzierten Frauenspersonen waren nur in einer 
ganz geringen Zahl klinische Erscheinungen von Syphilis nach¬ 
weisbar. Von den Dirnen, die bei der erstmaligen serologi¬ 
schen Untersuchung eine positive Wassermannreaktion zeigten, 
war der Hälfte von einer früheren syphilitischen Ansteckung 
nichts bekannt, es war keine antisyphilitische Behandlung vor¬ 
ausgegangen. Die Syphilis offenbart sich bei den Dirnen zur 
Hälfte ausschließlich durch eine positive Wassermannreaktion, 
zur Hälfte durch sogenannte Sekundärerscheinungen; ein Pri¬ 
märaffekt ist nur ausnahmsweise aufzufinden, ln kürzeren 
Zeiträumen (monatlich) vorgenommene Blutuntersuchungen 
bei noch nicht mit Syphilis infizierten Dirnen, die zweimal 
wöchentlich klinisch untersucht wurden, ergaben, daß die Per¬ 
sonen plötzlich eine erst sclrwach positive, allmählich stärker 
positiv werdende Wassermannreaktion bekamen oder von Sol¬ 
daten als Syphilisinfektionsquellen angegeben wurden, ohne daß 
die geringsten Erscheinungen von Syphilis nachweisbar w T aren. 
Zweimal gelang es, aus dem unteren Teil der Zervix, durch 
Abkratzen der Schleimhaut mit einem Platinspatel, typische 
Syphilisspirochäten herauszugeben, ohne daß eine w r unde Stelle 
an der Portio sichtbar war und ohne daß Schwangerschaft be¬ 
stand. In derartigen Fällen muß man also eine ganz minimale, 
nicht sichtbare Erosion in einer Schleimhautfalte als Eingangs¬ 
pforte der Infektion annehmen. Was die Behandlung der Syphi¬ 
lis anlangt, so ist eine Abortivheilung nur im Frühstadium 
möglich, so lange wie die Wassermannreaktion negativ ist. Von 
Wichtigkeit war es dämm, bei der Truppe jeden Fall von mög¬ 
licherweise syphilitischer Infektion sofort festzustellen und in 
Behandlung zu übernehmen. Die Truppenärzte wurden ver- 
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ständigt, jede kleinste Wundscheuerung am Gliede als syphilis- 
verdächtig anzusprechen und die Betreffenden der Unter¬ 
suchung zu überweisen. Hierbei wurde festgestellt, daß manch¬ 
mal in ganz gewöhnlichen Einrissen, ja selbst in Fällen von 
Balanitis Kyphilisspirochäten sich fanden. — Zur Abortivkur 
verwandte Verfasser ausschließlich Neosalvarsan und gab im 
ganzen 3 Einspritzungen (intravenös), zwischen erster und zwei¬ 
ter Einspritzung mit zweitägiger, zwischen zweiter und dritter 
mit dreitägiger Pause. Fälle von ganz frischer syphilitischer 
Ansteckung kann man nach Verfasser durch drei derartige 
Salvarsaninjektion heilen. 

) 

Prof. H. Hohlweg (Duisburg): Zur Behandlung der gonorrhoi¬ 
schen Infektion der oberen Harnwege. (Münch, med. 
Wochenschr., 1918, No. 30.) 

Ein 18 jähriges Mädchen litt seit einer Reihe von Monaten 
an Harnbeschwerden. Der Urin enthielt reichlich Eiweiß und 
sehr zahlreiche Leukozyten. Im Sediment wurden mikrosko¬ 
pisch reichlich Gonokokken gefunden. Die Zystoskopie ergab 
Rötung und Schwellung der ganzen Blasenschleimhaut. Bei der 
zweiten zystoskopischen Untersuchung gelang es, beide Ureteren 
zu katheterisieren. Der Urin beider Seiten enthielt ein starkes 
Leukozytensediment und Gonokokken. Es lag also eine gonor¬ 
rhoische Erkrankung der Blase und beider Nierenbecken vor. 
Verfasser behandelte die Kranke mit heißen Bädern (38—43 °) 
nach Weiss. Innerhalb 12 Tagen erhielt die Patientin fünf 
Bäder von 14—19 Minuten Dauer. Bereits nach dem dritten Bad 
w r ar die Schwellung und Rötung der Blasenschleimhaut erheb¬ 
lich zurückgegangen, der Blasenurin war klarer. Auch der 
mit dem Ureterenkatheter aufgefangene Urin beider Nieren war 
nach wenigen Tagen klar, frei von Eiweiß und Leukozyten. 
Bei gleichzeitigen Spülungen der Blase mit 0,25 prozentiger 
Cholevallösung war auch der Blasenurin bald völlig klar, frei 
von Eiweiß, Leukozyten und Gonokokken, so daß die Patientin 
aus der Krankenhausbehandlung entlassen werden konnte. 

Dr. Weinberg (Dortiqpnd): Claudes bei Blasenblutungen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 30.) 

In einem durch eine Neubildung veranlaßten Fall von 
starker Blasenblutung, in dem schon die gebräuchlichsten äuße¬ 
ren und inneren Hämostatica vergeblich angewandt w r orden 
waren, kam die Blutung schließlich durch das neue, von F i s c h 1 
angegebene Blutstillungsmittel C1 a u d e n zum Stehen. /Ver¬ 
fasser setzte zu 0,5 g Clauden 10 g abgekochtes Wasser und 
spritze die Suspension mittels eines nicht zu dünnen Katheters 
in die Blase. Schon nach der ersten Einspritzung war der 
Urin fast blutfrei. Nach einer zweiten Einspritzung war das 
Blut aus dem Urin vollständig geschwinden. R. L. 

Prof. Carl Ritter, Direktor der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses zu Posen: Die Bildung eines 
Greiforgans aus der Hand beim Verlust der Finger. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1918, No. 44.) 

Zum Ersatz einzelner Finger stehen uns bekanntlich eine 
ganze Reihe operativer Verfahren zur Verfügung. In den 
Fällen, in denen mehrere Finger fehlen (gegebenenfalls noch 
Teile der Metakarpen), ist der Ersatz weit schwieriger. Esser 
hat nach dem Nikoladonischen Verfahren 4 Zehen mit je einem 
Stück der entsprechenden Metatarsen überpflanzt; es ist der bis¬ 
her einzige gelungene Fall der Art. Inwieweit die Greiffähigkeit 
sich endgültig als genügend brauchbar erwies, steht aller¬ 
dings dahin. Verfasser beobachtete einen Fall, in dem Dau¬ 
men, Zeige-, Mittel- und Ringfinger der linken Hand mit einem 
Teil der Metakarpen fehlten; der letzte Finger war zwar er¬ 
halten, aber in allen Gelenken in starker Beügestellung völlig 
versteift und unbeweglich. Zu einem Versuch im Sinne 
Essers war die Einwilligung nicht zu erhalten. In solchem 
Fall lag die Exartikulation im Handgelenk und die Umbildung 
des Unterarms in ein Greiforgan nach Krukenberg am 
nächsten. Verfasser glaubt nicht, daß das richtig ist. Denn 
man kann auch die Hand ohne Finger in ganz ähnlicher Weise 
zu einem Greiforgan umwandeln, wie das Unterarmende. Er 
hat vor \\ Jahren in jenem Fall einen breiten Spalt zwischen 
Daumen- und Kleinfingerballen durch Fortnahme der ent¬ 
sprechenden Knochen geschaffen, so daß die beiden zurück¬ 
bleibenden Metakarpen sich leicht und fest aufeinander pres¬ 
sen konnten. Die Deckung der Wunde geschah, da Haut im 
Ueberschuß vorhanden blieb, in einfacher Weise durch direkte 
Naht der entsprechenden Wundränder. Der Verletzte war 
dadurch imstande, alle möglichen Gegenstände zwischen Dau¬ 
men und Kleinfingerballen fest zu fassen und zu halten. Mit 
der Uebung wrnchs die Fähigkeit im Gebrauch des neuen Greif¬ 
organs. Leider hatte Verfasser keine Gelegenheit zu einem 
Vergleich seines Falles mit einem solchen vom Vorderarm. 
Es ist aber kein Grund einzusehen, warum er dem letzteren 
unterlegen sein sollte. Wenn auch dessen Hebelarme länge 
sind, so wird doch seine Leistungsfähigkeit durch die erhal¬ 
tene Bewegungsmöglichkeit des Handgelenks, die beim Untei - 
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arm fortfällt, wirksam unterstützt. In der Erhaltung des 
Handgelenks liegt aber, abgesehen von der besseren Kosmetik, 
ein so bedeutender Vorteil, daß schon das ein Grund sein 
sollte, nicht ohne weiteres in solchen Fällen bis zum Unter¬ 
arm zu exartikulieren. Auch bei Benutzung einer Prothese 
ist das Handgelenk von hohem Werte. 

Regimentsarzt Dr. Felix Reach: Kriegsödem und endokrine 

Hodenfunktion. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 47.) 

Verfasser hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, eine größere 
Anzahl Leute zu beobachten, die sich in sehr schlechtem Er¬ 
nährungszustand befanden und auch zum großen Teil ihrer 
Konstitution nach minderwertig waren. Wie begreiflich, hatte 
eine Anzahl dieser Kranken auch Oedeme; wissen wir doch, 
daß das Kriegsödem vor allem auf Mängel in der Ernährung 
zurückzuführen ist. Gleich zu Anfang dieses gehäuften Auf¬ 
tretens von Kriegsödem fiel das oftmalige Zusammentreffen 
mit abnormen Erscheinungen im Genitale auf. Ueberraschend 
oft waren nämlich Hoden und Skrotum auffallend klein, das 
letztere besonders stark pigmentiert, wobei sich die stärker 
pigmentierte Haut von der bedeutend blässeren der Nachbar¬ 
schaft in haarscharfer Linie abgrenzte. Das Auffallendste war 
nun, daß die Hoden nicht vollständig in den Hodensack herab¬ 
gestiegen waren. Am allerhäufigsten lagen sie am Ausgang des 
Leistenkanals, so daß sie nur teilweise von der Haut des Skro¬ 
tums bedeckt waren. Sehr häufig saß der Hodensack nur wie 
eine Kappe über den unteren Polen der Hoden und war ganz 
oder zum größten Teil leer. In einer nicht geringen Anzahl 
von Fällen zeigte sich direkt das Bild des Leistenhodens. Un¬ 
zweifelhaft war ein Teil dieser Erscheinungen auf stärkeren 
Muskeltonus von seiten des Kremasters und der Tunica dartos 
zurückzuführen. Dies zeigte sich schon darin, daß diese Er¬ 
scheinungen bei einem und demselben Patienten mitunter 
wechselten* und namentlich mit zunehmender Besserung des 
Allgemeinbefindens nachließen. Immerhin blieb es auffallend, 
daß so viele Fälle das Bild des Leistenhodens oder des unvoll¬ 
ständigen Descensus testieulorum boten und kleine Hoden hat¬ 
ten. ln den ausgesprochenen Fällen gleicht das Bild durchaus 
dem unter dem Namen des Krytorchismus inguinalis beschrie¬ 
benen Symptom. Diese Beobachtungen legten den Gedanken 
nahe, daß zwischen dein Auftreten von Oedemen mid einer 
Minderentwicklung des Genitales ein genetischer Zusammen¬ 
hang bestände. Denn wenn auch mangelhafte Ernährung der 
auslösende Faktor für das Kriegsödem ist, so müssen wir doch 
auch disponierende Faktoren annehmen. Denn unter ganz 
gleichen Ernährungsverhältnissen bekommt ein Teil der Be¬ 
troffenen Oedeme, ein anderer nicht. Ueber diesen Zusammen¬ 
hang zwischen Genitale und Oedemdisposition kann man sich 
verschiedene Vorstellungen machen. Die Zurückgebliebenheit 
der Genitale könnte eine Teilerscheinung eines konstitutionel¬ 
len Symptomenkoniplexes sein, der auch die Neigung zur 
Oedeinbildung einschließen würde. Es ist aber auch an die 
Möglichkeit zu denken, daß es sich um eine Störung in der 
inneren Sekretion des Hodens handle. Daß es Zusammenhänge 
zwischen innerer Sekretion und Oedembildung gibt, hat sich 
in der letzten Zeit gezeigt, und Verfasser verweist diesbezüg¬ 
lich insbesondere auf die Untersuchungen und Ausführungen 
von E p p i n g e r über die Oedembildung in ihrem Zusammen¬ 
hang mit der inneren Sekretion der Schilddrüse. Die Hypo¬ 
these vom Zusammenhang mit der inneren Sekretion führte 
dazu, es mit der Organtherapie zu versuchen. Verfassers Be¬ 
obachtungen zeigen, daß mitunter das Oedem auf die Organo¬ 
therapie zurückgeht. 

Dr. Alfred Alexander (Berlin): Das Auftreten äußerer hetero¬ 
sexueller Geschlechtsmerkmale bei Hypogenitalismus. 

(Beel. klin. Wochenschr., 1918, No. 40.) 

In No. 14 der Berl. klin. Wochenschr., 1918 wirft Bor- 
chardt in seinem Aufsatz „Hypogenilalismus, seine Abgren¬ 
zung vom Infantilismus“ die Frage auf, ob ebenso, wie um¬ 
gekehrt beim männlichen, beim weiblichen Hypogenitalismus 
das Auftreten heterosexueller Charaktere, d. h. männlicher 
Züge, die Regel oder überhaupt möglich ist. In der Literatur 
sind die Berichte hierüber sehr spärlich; daher erscheint es 
Verfasser angebracht, über einen Fall zu berichten, bei dem es 
sich um erworbenen Hypogenitalismus mit heterosexuellen 
Merkmalen handelt. Eine 34 jährige kinderlose Frau, deren 
Mann seit Kriegsausbruch im helde steht und seit über 12 Mo¬ 
naten nicht zu Hause war, konsultierte Verfasser wegen enter- 
optotischer Beschwerden. Seit sechs Monaten, als sie sich 
große Sorgen um ihren Mann machte, wurden die Menses gerin¬ 
ger und blieben seit 4 Monaten vollständig weg. Früher waren 
sie seit dem 15. Lebensjahre stets regelmäßig alle 4 bis 
5 Wochen, wenn auch nie allzu stark gewesen. Sie hat nun 
bemerkt, daß sie seit dieser Zeit abgenommen hat, daß vor 
allem die Brüste sehr klein geworden sind; die Haut ist trocke¬ 
ner und rauher geworden, die Stimme „ganz anders als früher“, 
und, was ihr am unangenehmsten ist, sie bekommt einen Bart. 


Die Untersuchung ergibt: Mittelgroße Frau mit kräftigem 
Knochenbau, geringem Panniculus adiposus, Becken breit, die 
Hüften, Nates sowie Mons veneris zeigen keine Fettablagerun¬ 
gen. Die Brüste sind sehr klein, w!e bei einem prämenstruel¬ 
len Mädchen, Drüsenkörper nur wenig zu fühlen. Scham- und 
Achselhaare vorhanden, jedoch* wie Patientin angibt, nicht 
mehr so stark als früher; oberhalb der Behaarungsgrenze 
am Mons veneris sieht man bis zur halben Nabelhöhe hinauf- 
reiehend, besonders stark in der Linea alba einen dichten 
Flaum feiner dunkler Härchen. Das Gesicht macht einen fast 
männlichen Eindruck, besonders durch die starke Behaarung 
mit dichtstehenden seidenweichen dunklen Haaren auf der 
Oberlippe, Backen und Kinn. Die Haut des Gesichts zeigt viele 
kleine Runzeln, so daß Patientin viel älter erscheint. Die Kopf¬ 
haare gehen büschelweise aus. Die Stimme ist gebrochen, 
mit tiefem Timbre und erinnert an die eines mutierenden Kna¬ 
ben. Der Gang ist schwerfällig, männlich. Es besteht eine ge¬ 
ringe Gastroptose und Nephroptose rechts. Der Kehlkopf ist 
vorspringend, die Schilddrüse klein, fühlbar. Die Untersuchung 
der Genitalien zeigt normal große Labien und Klitoris, In¬ 
troitus vaginae eng, Vulva kurz, der Uterus klein (wie eine 
Eierpflaume), auffallend flach, die Ovarien normal, ganz glatt. 
Die Libido w r ar bei der Patientin stets sehr gering; eine Aen- 
derung gegen früher hat sie nicht bemerkt. — Es handelt sich 
hier um einen Fall von weiblichem Hypogenital ismus mit äuße¬ 
ren heterosexuellen Geschlechtsmerkmalen. K r. 


III. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Das Zentralkomitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen in Preußen veranstaltet in den Monaten Mär^- 
April unentgeltliche Fortbildungskurse für praktische Aerzte 
in Berlin und Provinz Brandenburg, in erster Reihe für 
Kriegsteilnehmer. Es werden sämtliche Disziplinen berück¬ 
sichtigt. Ferner werden im Monat April unter Mitwirkung des 
Seminars für sociale Medizin Vorträge aus dem Gebiete der 
sozialen Medizin im Kaiserin Friedrich-Haus gehalten. Zur 
Teilnahme an den Kursen ist jeder deutsche (in Deutschland 
approbierte) Arzt des Stadtkreises Berlin und der Provinz 
Brandenburg berechtigt. Teilnehmerkarten werden gegen eine 
Einschreibegebühr von 2 M. für jeden Kurs vom 21. Februar 
an im Kaiserin Friedrich-Hause (Berlin NW 7, Luisenplatz 2-4) 
ausgegeben. Programme werden auf. Wunsch (gegen Brief¬ 
marke) zugesandt. _ 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Folgende Herren haben sich habilitiert: Dr. 
Heinr. Bracht (Chirurgie), Dr. Eugen Kisch (Chirurgie), 
Dr. Johannes Se eiert (Neurologie und Psychiatrie), Dr. 
Georg Walterhöfer (innere Medizin). 

Breslau. Dr. Ferdinand Kehrer, früher in Kiel, hat 
sich für Psychiatrie habilitiert. 

— Dr. Hermann Simon, bisher chirurgischer Assistenz¬ 
arzt am Allerheiligen-Hospitel, ist als Nachfolger von Prof. 
Goebel zum Chefarzt des hiesigen Augustahospitals gewählt 
worden. 

München. Der Generalstabsarzt der bayerischen Ar¬ 
mee Prof. Dr. v. S e y d e 1 hat seinen Abschied genommen. 
Als sein Nachfolger ist Generaloberarzt Dr. v. Ammon zum 
Chef der Medizinalabteilung ernannt und mit der Wahrneh¬ 
mung der Geschäfte des Generalstabsarztes beauftragt worden. 

Tübingen. Prof. Dr. Birk, Oberarzt an der Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik in Kiel, ist als Professor der Kinderheil¬ 
kunde und Direktor der neugegründeten Universitäts-Kinder¬ 
klinik hierher berufen worden. — Dr. Emil Vogt ist zum 
Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik ernannt worden. 

Wien. Dr. Ignaz K a u p , früher Universitätsprofessor 
in München, gegenwärtig Staatssekretär für Volksgesundheit 
in der Regierung des neuen deutsch-österreichischen Staates, 
hat sich für Hygiene, speziell soziale Hygiene und öffentliches 
Gesundheitswesen, habilitiert. 

Verschiedenes. 

Berlin. Während in die Deutsche Nationalversamm¬ 
lung nur ein Arzt, Geh. Sanitätsrat Dr. Rudolf Hartmann 
(Königshütte), gewählt ist, wird die Preußische Nationalver¬ 
sammlung drei ärztliche Mitglieder zählen, nämlich die Herren 
Geheimrat Prof. Dr. Abderhalden (Halle a. S.), Geheim¬ 
rat Prof. Dr. Schlossmann (Düsseldorf) und Dr. Struve 
(Kiel). 

Wien. Das neue deutsch-österreichische Staatsamt für 
Volksgesundheit gibt im eigenen Verlag (Wien I., Gluck- 
gasse 1) seit dem Dezember v. J. amtliche „Mitteilungen“ her¬ 
aus, von denen bisher sieben Hefte vorliegen. 
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I. Referate. 

Erich Müller, Friedrichs-Waisenhaus der Stadt Berlin in Rum- 
melsburg: Ueber ein häufigeres Auftreten von Skorbut bei 
Kindern. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 43.) 

Verfasser hat in den letzten Monaten ein häufigeres Er¬ 
kranken von Kindern an Skorbut beobachtet, während in frühe¬ 
ren Jahren nur ganz vereinzelt einmal ein Fall auftrat. Es 
handelt sich im ganzen um 13 Kinder im Alter von 8 Monaten 
bis zu 1 Jahr und 8 Monaten. Die Kinder wurden sämtlich 
gemischt ernährt — sie erhielten Milchmischungen, Milch- und 
Kartoffelbrei und Gemüse — so daß Verfasser zuerst sehr 
erstaunt war und nicht dazu neigte, die Schmerzen in den 
Gliedmaßen, mit denen die Fälle einsetzten, auf Skorbut bezw. 
Barlowsche Krankheit zu beziehen. Als dann aber die Dia¬ 
gnose „Skorbut“ zweifellos war, sah er sich die gemischte Er¬ 
nährung etwas näher an. Zuerst orientierte er sich darüber, 
wie die Milch, ehe sie in die Anstalt kam, behandelt wurde. 
Dabei stellte es sich heraus, daß die Milch bereits in der Mol¬ 
kerei. wie jetzt vielfach, pasteurisiert wurde. In der Rum¬ 
melsburger Anstalt wird die Milch dann in den Säuglingsmilch¬ 
küchen noch ein zweites Mal eine Stunde auf 80 ° Celsius er¬ 
hitzt, während sie in der Zentralküche für die älteren Kinder 
in gewöhnlicher Weise abgekocht wird. Die von den Kihdern 
genossene Milch hat also eine zweimalige Erhitzung durchge¬ 
macht, sei es, daß sie zweimal pasteurisiert, sei es, einmal 
pasteurisiert und einmal abgekocht wurde. Es ist nun bekannt, 
daß durch eine solche doppelte Sterilisierung die Bekömm¬ 
lichkeit der Milch leidet. Immerhin schien doch die Beigabe 
von Gemüsen und von Kartofielbrei genügen zu sollen, um den 
Kindern trotz der doppelt sterilisierten Milch Ergänzungsnähr¬ 
stoffe oder Vitamine in ausreichender Menge zuzuführen. Bei 
näherer Untersuchung zeigte es sich aber, daß in den Monaten 
der Beobachtung die Gemüse aus Dörrgemüse zubereitet waren. 
Der Ersatz der Dörrgemüse durch frische Gemüse und die 
Verfütterung von nur einmal sterilisierter Milch brachte den 
Kindern die Heilung. Es handelt sich also bei der Nahrung 
der Kinder um eine Kombination von Schädlichkeiten, die das 
Auftreten des Skorbuts verschuldet hat. Es ist dabei nicht ohne 
weiteres zu sagen, welchen Anteil die Dörrgemüse und wel¬ 
chen die doppelt sterilisierte Milch an dem Auftreten der 
Krankheit gehabt haben. Allerdings brachte bei einzelnen Kin¬ 
dern schon der Ersatz der Dörrgemüse durch frische Gemüse 
trotz weiterer Verwendung der doppelt sterilisierten Milch die 
Heilung, so daß Verfasser geneigt ist, die Hauptschuld den 
getrockneten Gemüsen zuzumessen. Das heute fast überall 
übliche Dörrverfahren ist schon wiederholt bemängelt worden, 
und zwar von dem Gesichtspunkte aus, daß den Gemüsen da¬ 
bei sehr wesentliche Mengen der wichtigen Mineralsalze ent¬ 
zogen werden, also gerade der Stoffe, die die Gemüse für uns 
wertvoll machen. 


Stabsarzt Dr. Tietze: Zur Silberbehandlung des Fleckfiebers. 
(Med. Klinik, 1918, No. 48.) 

Verfasser hat 9 Fälle von Fleckfieber mit -Methylenblau- 
silber behandelt und berichtet über den Erfolg, den er mit die¬ 
ser Medikation hatte. Sämtliche Patienten überstanden die 
Kran'kheit. Komplikationen wurden, abgesehen von Herz¬ 
schwäche und einer einseitigen Ohrspeicheldrüsenentzündung 
in einem Falle, nicht beobachtet. Die Methylenblausilberinjek¬ 
tionen (0,2 Argochrofn auf 20 Aq. sterilis. nach Filtrierung) 
erfolgten intravenös. Die wirksame Komponente des Me- 
thylenblausilbers ist nach Verfassers Erfahrung mit Collargol 
das Silber. Die Injektionen wurden in der Mehrzahl der 
Fälle einmal gegeben, nur in drei Fällen zweimal, zwischen 
den beiden Injektionen lagen ein, zwei und drei Tage. Diese 
Fälle betrafen jugendliche Kranke, die hoch fieberten. Eine 
direkte Wirkung auf das Fieber zeigte auch die wiederholte 
Injektion nicht. Das Sensorium war in diesen drei Fällen 
trotz hohen Fiebers nur wenig benommen. Unterstützt wurde 
die Silberbehandlung durch eine gute Ernährung, die, wenn 
Appetit vorhanden war, auch bei hohem Fieber nicht rein 
flüssig war. Wenn irgend möglich, erhielten die Kranken 
zweite Form mit Zulagen. Es muß, wennrirgend möglich und 
wpnn alle Erscheinungen eines Magen-Darmkatarrhs fehlen, 
kräftig ernährt und Fleisch gereicht werden, um dem Eiweiß¬ 
zerfall des Körpers vorzubeugen. Wo der Puls irgendwie Be¬ 
denken erregte, wurde von Beginn an Digipuratum in Trop¬ 
fen und daneben Ol. Camphor. forte subkutan gegeben. 

Kr. 

Oberarzt Dr. Nobel und Oberarzt Dr. Zilczer: Paratyphus A- 
Fälle mit Exanthem. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, 
No. 27.) f 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, in einem österreichi¬ 
schen Armee-Epidemiespital im Winter 1917-18 eine größere 
Anzahl von Paratyphus A-Fällen zu beobachten. In 16 Fäl¬ 
len, d. h. in fast 50 Prozent der Erkrankungsfälle, verlief die 
Krankheit mit mehr oder weniger ausgesprochenem Ex¬ 
anthem. In 2 dieser Fälle verlief die Krankheit sehr schwer, 
in 13 Fällen mittelschwer, in 1 Falle leicht. Eine Parallele 
zwischen der Schwere der Erkrankung und der Zahl der Rose¬ 
olen bestand nicht. Der Verlauf der Fälle von Paratyphus A 
mit Exanthem glich meist einem mittelschweren Abdominal- 
tvphus mit einer Krankheitsdauer von 3—4 Wochen. Die Rose¬ 
olen traten vin den meisten Fällen in der zweiten Krankheits¬ 
woche auf. Zahl, Größe, Ausbreitung, Prominenz derselben 
waren sehr verschieden. In manchen Fällen hatten sie Aehn- 
lichkeit mit JTyphus- resp. Paratyphus B- Roseolen, in anderen 
Fällen mit einem Fleckfieberexanthem. In allen diesen Fällen 
wurde die Diagnose durch serologische bezw. bakteriologische 
Untersuchung gesichert. Die histologische Untersuchung her¬ 
ausgeschnittener Roseolen ergab, daß sich die klinisch als 
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Fleekfieber imponierenden Fälle bestimmt gegen diesem Er¬ 
krankung durch histologische Merkmale abgrenzen lassen. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. W. Holfmann: Ueber die Erfolge regel¬ 
recht durchgeführter Malari&provokationen. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1918, No. 28.) 

Um latente Malariakranke (Malariaplasmodienträger) auf¬ 
zufinden, die hinsichtlich der Weiterverbreitung der Malaria 
eine Gefahr für ihre Umgebung darstellen, bedient man sich 
neuerdings mit Erfolg gewisser Provokationsmethoden. Ver¬ 
fasser berichtet auf Grund eines größeren Materials über die 
Erfolge der Provokation. Er bediente sich folgender Methode: 
1. Erhitzung 10 Minuten lang in einem Heißluftkasten bei 
55 ° C. bis zu leichter Schweißbildung oder im Bett durch die 
Einleitung heißer Luft aus einem Heißluftapparat. Unmittel¬ 
bar nachfolgende Abkühlung in einem Vollbad von 20 ° C. 
drei Minuten lang (dabei Reiben des Körpers, besonders der 
Herzgegend), Bettruhe. Nach einem Tag Bettruhe Wieder¬ 
holung in gleicher Weise. 2. Faradisation der Milzgegend bis 
zur starken Hautrötung an zwei aufeinander folgenden Tagen; 
außerdem anstrengende Muskelarbeit (Holzsägen, Kniebeuge, 
Turnen); hinterher warme und kalte Dusche oder auch warme 
Kompressen auf die Milzgegend. Einen Tag Bettruhe. Im 
ganzen wurden 482 Malariagenesene aus dem Jahre 1917 der 
Provokation unterworfen, davon wurde bei 44 mikroskopisch 
bezw. auch klinisch Malaria festgestellt. Sämtliche Plasmo¬ 
dienträger wurden in das Lazarett aufgenommen und einer Be¬ 
handlung mit Chinin upd Arsen unterzogen. 

Dr. Eberhard Nast (Straßburg i. E.): Behandlung der Bazillen- 
ruhr ini Säuglingsalter. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 32.) 

tu der Straßburger Universitäts-Kinderklinik wurde die 
Bazillenruhr der Säuglinge auf felgende Weise behandelt: Die 
ersten 1—2 Tage manchmal bis zweistündlich ein Kaffeelöffel 
Rizinusöl, teilweise einhergehend damit 1—2 Darmspülungen 
mit J proz. essigsaurer Tonerde. Die ersten Stunden nur Tee, 
dann aber sofort kleine Mengen entfetteter (zentrifugierter) 
Frauenmilch und Liebig - Kellerscher Malzsuppe. Gesamt¬ 
menge am ersten Tage etwa 200 ccm, dann langsam steigend 
bis zur Erhaltungsdiät (etwa 70 Kalorien pro Kilo Körper¬ 
gewicht). Bei Besserung der Stühle langsamer Ersatz der 
zentrifugierten Frauenmilch durch gewöhnliche Frauenmilch. 
Erst bei normalem Ansatz unter dieser •Ernährung Austausch 
von Malzsuppe gegen Halbmilch und erst zum Schluß völlige 
Herausnahme der Frauenmilch. Bei älteren Säuglingen wurde 
dann noch zur gemischten Kost übergegangen. Nur wenn diese 
Kost gut vertragen wird und gleichzeitig Ansatz besteht, w urde 
Heilung der Ruhr angenommen. Nur in einem Fall wurde 
Bolus alba gegeben aber ohne einen raschen Erfolg, niemals 
Opium oder Kalomel. Wegen der oft schon im Beginn ein- 
setzenden Herzschwäche war öfters Koffein- und Kampferdar¬ 
reichung nötig. Das nach dem akuten Stadium oft auftretende 
Salzsäuredefizit des Magens wurde durch Acid. muriat. dilut. 
d» ei mal täglich 5—10 Tropfen mit Erfolg bekämpft. Von 21 
muh diesen Grundsätzen behandelten Kindern unter 1 Jahr 
starben 5. Die Behandlungsdauer bis zur völligen Heilung 
schwankte zwischen 6 Wochen und 5 Monaten. Die tödlich 
endigenden Fälle fielen größtenteils einer Sekundärinfektion 
(Bronchopneumonie) zum Opfer. R. L. 


Prof. Dr. Edmund Hoke und stud. med. Hans Goldmann: 

Bewegungsliyperthermic und Tuberkulinhyperthermie. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 47.) 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden in der Absicht 
unternommen, zwischen dem Anstieg bezw. dem verzögerten 
Abfall der Körpertemperatur nach methodischer Körperübung 
und der Temperatdrerhebuug nach diagnostischen Tuberkulin¬ 
gaben einen Zusammenhang nachzuweisen. Ueber die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Tuberkulinreaktion gehen die An¬ 
sichten der Autoren sehr weit auseinander. Soviel scheint 
endgültig festzustehen, daß man die Tuberkulinreaktion als 
eine lleberempfindlichkeitsreaktion auffassen darf. Da erhebt 
sich aber sofort die zweite Frage: Ist die Tuberkulinreaktion, 
wenn sie eine bestehende Ueberempfindlichkeit gegen Tuber¬ 
kulin anzeigt, gleichzeitig ein Beweis für eine vorhandene 
Leberempfindlichkeit gegen Tuberkulose? Ist dies der Fall, 
so müßte ihr eine sehr hohe Bedeutung zugesprochen werden, 
i aßt sich erweisen, daß zwischen der Temperatursteigerung 
nach Bewegung, die ja nach manchen Autoren direkt als eine 
Autotuherkulinreaktion aufgefaßt wird, und der Temperatur¬ 
erhöhung nach subkutaner Zufuhr von Tuberkulin ein gesetz¬ 
mäßiger Zusammenhang besteht, so wäre dies mit ein Beweis- 
giund für die prognostische Bedeutung der Tuberkulinreaktion. 
In der ersten Versuchsreihe wählten die Verfasser einen 
Spaziergang von einer halben Stunde in leicht bergiger Ge¬ 
gend bei einer Belastung von 15 kg (Tragen eines mit 15 kg 
Sand gefüllten Rucksackes!). Der Spaziergang wurde immer 
in den Morgenstunden nach dem ersten Frühstück ausgeführt. 
In einer zweiten Versuchsreihe wurden an Stelle des Spazier- 
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ganges Armübungen ausgeführt, da bekannt ist, daß beim 
Gehen in erster Linie die Rektaltemperatur eine Steigerung 
erfährt, während durch die Armübungen und die durch sie be¬ 
dingte intensivere Atemtätigkeit (stärkere Durchblutung der 
Lung$!) eine „Autotuherkulinreaktion“ zu erwarten war. Nach 
je 20 Minuten w f urde genau die Temperatur gemessen, und 
zwar sowohl rektal wie axillar. Nach drei Tagen erhielt jeder 
der untersuchten Mannschaft 0,0005 g Alttuberkulin subkutan. 
Wieder wurde, wie nach den Körperübungen, die Temperatur 
genau gemessen. Eine gesetzmäßige Uebereinstimmung zwi¬ 
schen Bewegungsfi'eber und Tuberkulinfieber konnten die Ver¬ 
fasser nicht feststellen. Sie sahen Leute mit deutlicher Be- 
weguugsreaktion auf die gewählte Tuberkulindosis nicht re¬ 
agieren und umgekehrt. Ihre Beobachtungen lassen daher ver¬ 
muten, daß dem Bewegüngsfieber bei ausgesprochen Lungen¬ 
kranken und dein Tuberkulmfieber verschiedene Ursachen zu¬ 
grunde liegen. Es ist daher nicht gerechtfertigt, das Be- 
\iegungsfieber bei Lungenkranken einfach als eine Autotuber- 
kulinwärkung zu erklären. 

Dr. Bruno Oskar Pribr&m: Phrenikotomie bei Hämoptoe und 
einseitiger Lungentuberkulose. (Wiener klin. Wochenschr., 
1918, No. 48.) 

Im Jahre 1911 machte Stürtz den Vorschlag, bei einseiti¬ 
ger Lungentuberkulose zwecks Ruhigstellun;>* cer erkrankten 
Hälfte den Nervus phrenicus zu durchschneiacn. v. Barden¬ 
heuer hat auf diese Weise einen Fall mit ßronchiektasie 
im linken Unterlappen operiert und günstige Wirkung erzielt. 
1913 erneuerte Sauerbruch diesen Vorschlag und berichtet 
über vier Fälle mit zufriedenstellendem Erfolg. Vom thera¬ 
peutischen Standpunkt und auf Grund von Tierversuchen wen¬ 
det sich H e 11 i n dagegen, indem er anführt, daß das Zwerch¬ 
fell sich auch nach Durchschneidung eines Phrenikus mit der 
gefunden Hälfte mitbewegt und daß sich keine Differenz 
zwischen den beiden Zwerchfellhälften ergibt. Ferner treten 
aber, selbst wenn die Lähmung eine vollständige sein sollte, 
vikariierend die anderen Atemmuskeln ein, so daß die Phreni- 
kusdurchschneidung keine Ruhigstellung der betreffenden Seite 
bedeutet, „da es ohne Belang ist, nach welcher Seite hin die 
Lunge gedehnt w : ird“. Sauerbruch tritt trotz dieser Ein¬ 
wendungen H e 11 i n s für die Phrenikotomie ein, und zwar 
hauptsächlich in Kombination mit der Thorakoplastik. Beide 
Methoden arbeiten sich nach seiner Ansicht in die Hände und 
ergänzen sich; durch Heraufrücken des Zwerchfells wird eine 
Kompression des Unterlappens ausgeübt; Sauerbruch be¬ 
obachtete nach Phrenikotomie Bindegew r ebsproliferation, die 
bei tuberkulösen Prozessen zweifellos als HeilungsVorgang auf¬ 
zufassen ist. Er verwendet ferner die Phrenikotomie als ein¬ 
leitenden Akt zur Thorakoplastik und im Sinne einer Funk- 
tionsprüfung der anderen Seite. Nach Durchschneidung wird 
die andere Seite stärker in Artspruch genommen; tritt hierbei 
Teinperatursteigerung bei sonst afebrilen bezw r . Erhöhung des 
Temperaturniveaus bei subfebrilen Patienten auf, so mahnt 
dies zur Vorsicht bei der vorzunehmenden Thorakoplastik. 
Verfasser vorliegender Arbeit berichtet über einige Fälle, bei 
denen der naheliegende Versuch unternommen wurde, hart¬ 
näckige Hämoptoe durch diese Art der Ruhigstellung zu behan¬ 
deln, falls, entgegen der Ansicht von H e 11 i n und anderen, 
die Phrenikotomie wirklich eine Ruhigstellung bedeutet. Alle 
Beobachtungen des Verfassers stimmen nun völlig mit denen 
von Sauerbruch und Stürtz überein, die Phrenikus- 
durchschneidung bedeutet eine ganz bedeutende Herabsetzung 
der respiratorischen Volumschwankungen der Lunge. Ver¬ 
fasser empfiehlt bei einseitiger Tuberkulose mit und ohne 
Hämoptoe einen Versuch mit der Phrenikotomie. Speziell 
bei der Hämoptoe scheint sie sich als blutstillungsförderndes 
Moment zu bewahren. Sicher dürfte die durch die Phreniko¬ 
tomie bewirkte Bewegungseinsehränkung der Lunge ein unter¬ 
stützendes Moment sein, das nicht nur der Blutstillung, sondern 
auch dem ganzen tuberkulösen Prozeß zugute kommt. K r. 

Dr. Fritz Lesser (Berlin): Meinickeg Serumreaktion au! Sy¬ 
philis. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 32.) 

M e i n i c k e hat vor fast zwei Jahren eine neue Methode 
der serologischen Luesdiagnose angegeben. Es handelt sich 
dabei um eine Bindung zwischen Eiweißkörpern des Syphiliti- 
kerserunis und Lipoiden eines alkoholischen Organextraktes; 
diese Bindung findet einen sichtbaren Ausdruck durch den Ein¬ 
tritt einer kochsalzbeständigen Fällung. Die Reaktion wird 
folgendermaßen angestellt. I. Phase: Zu 0,2 ccm inaktivierten 
.Patientenserums fügt man 0 8 ccm verdünnten Organextrakt. 
Nach Umschütteln kommen die Röhrchen über Nacht in den 
Brutschrank von 37 ° oder in ein Wasserbad von 35 0 C. Am 
nächsten Morgen müssen sämtliche Röhrchen Ausflockung zei¬ 
gen. Die Röhrchen werden einmal unigeschüttelt und der 
Stärkegrad der Flockung protokolliert. — II. Phase: Zu jedem 
Röhrchen, das Ausflockung zeigt, fügt man 1 ccm Kochsalz¬ 
lösung von täglich zu ermittelnder Konzentration (1.6 bis 
2.6 Prozent), indem man die Flüssigkeit am Rande des Glases 
lierablaufen läßt. Ohne umzuschütteln, stellt man die Röhr- 
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chen in den Brutschrank oder über ein Wasserbad von 40 ° C., 
und zwar so lange, bis sich der Niederschlag in den als Kon¬ 
trollen mitgeführten Fällen vollständig gelöst hat, was etwa 
eine Stunde in Anspruch nimmt. Alsdann erfolgt die Ab¬ 
lesung des Resultats. Bei negativem Ausfall sind die Flocken 
verschwunden, bei positivem Ausfall haben sie sich mehr oder 
weniger erhalten. Als Organextrakte kommen alkoholische 
Auszüge aus syphilitischen Fötallebern und vielleicht auch 
Normalherzen in Betracht Verfasser' hat die neue Reaktion 
an fast 3000 Fällen vergleichend mit der Wassermannschen 
Reaktion geprüft. Er gibt genaue Anweisungen über die An¬ 
stellung der Reaktion im einzelnen. Auf Grund seiner Ergeb¬ 
nisse erklärt Verfasser die Meinicke-Reaktion für eine sehr 
wertvolle Bereicherung der Serodiagnostik der Syphilis. In 
Gegenden, wo Meerschweinchen nicht zu beschaffen sind, gibt 
die Reaktion nunmehr die Möglichkeit, die Serodiagnostik der 
Syphilis auszuüben. Nach Verfasser soll man, wo möglich, in 
jedem Falle sowohl die Wassermannreaktion wie die Meinicke- 
reaktion anstellen. In zweifelhaften Fällen ergänzen sie ein¬ 
ander. R. L. 

Dr. Fernando Perez (Buenos-Aires): Ozaena und Paraozaena. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 48.) 

Als charakteristisch für die Ozaena kann man in bakterio¬ 
logischer Beziehung die Anwesenheit von zwei .Mikroorganis¬ 
men im Sekret der Nasenschleimhaut ansehen: 1. des Cocco- 
bacillus foetidus ozaenae und 2. des Coccobacillus Loewen- 
berg. Auf Grund seiner Versuche hält Verfasser seit 1899 
den Coccobacillus foetidus für den spezifischen Erreger dieser 
Krankheit. Da der Coccobacillus Loewenberg nach Verfasser 
imstande ist, die Veränderungen der chronischen Rhinitis 
hervorzurufen und der Coccobacillus foetidus seinerseits die 
atrophische fötide Koryza, so köimte sich die pathogene Wirk¬ 
samkeit beider in der Symbiose gegenseitig ergänzen und zu 
Krankheitserscheinungen führen, deren Abstufungen von der 
Virulenz der beiden Mikroorganismen abhängen. Man könnte 
auf diese Weise die Verschiedenheit der klinischen Bilder der 
Krankheit erklären, die mehr oder weniger entwickelte Atro¬ 
phie, die mehr oder weniger reichlichen oder dicken Borken 
entsprechen der Reichlichkeit der Sekretion und der fa^ien- 
ziehenden Beschaffenheit des Sekrete. In Erinnerung an das 
schleimige Aussehen der Kultur des Coccobacillus Loewen¬ 
berg auf Agar-Agar ist man geneigt, seiner Gegenwart und 
Wirksamkeit die physikalischen Charaktere zuzuschreiben, die 
fadenziehende, schleimige Beschaffenheit des Sekrets, wie es 
ganz ausgesprochen die Paraozaena zeigt. Die Uebertragung 
der Ozaena kommt schwer zustande, nur durch das festhaftende 
schleimige Infektionsmaterial, und zwar mittels der Schleim¬ 
häute oder des Sputums; sie erinnert in dieser Beziehung an 
die Tuberkulose und erfordert zu ihrem Zustandekommen die 
engen Beziehungen der Familie oder den Verkehr zwischen 
Verwandten oder sehr befreundeten Menschen. Wie die Tu¬ 
berkulose ist auch die Ozaena eine Krankheit des Kindes¬ 
alters, begreiflicherweise, denn das von allen verzärtelte Kind 
wird geliebkost und auf diese Weise der Uebertragung des 
Krankheitskeimes ausgesetzt (Küsse, Taschentücher). Es ist 
die Uebertragung, die durch Zärtlichkeit zustande kommt. Um 
die Uebertragung zu verhüten, muß man folgende Ratschläge 
befolgen: 1. Der an Ozaena Erkrankte darf niemals sein 
Taschentuch an eine andere Person verleihen. Die infizierten 
Taschentücher müssen ausgekocht werden, bevor man sie der 
Wäscherin übergibt. Es empfiehlt sich der Gebrauch von Pa¬ 
piertaschentüchern, die nach einmaligem Gebrauch zu ver¬ 
brennen sind. 2. Der an Ozaena Erkrankte darf niemand auf 
das Gesicht küssen. 3. Er darf sein Bett mit niemand, teilen. 

Kr. 

Sanitätsrat Dr. Th. Rosenbaum (Berlin): Neuralgisanverbände 
gegen Furunkel und Karbunkel. (Aqrztl. Ruhdschau, 
1918, No. 38.) 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die er mit dem 
als Inunktionsmittel gegen Rheumatismus und Neuralgien emp¬ 
fohlenen Schw r efelcreine Neuralgisan (vgl. Reichsmedizinal- 
Anzeiger, 1914, No. 15) bei der Behandlung von größeren Fu¬ 
runkeln und solchen Karbunkeln gemacht hat, welche Neigung 
zum Ulcerieren haben. Er hat es hierbei in der Weise ange¬ 
wendet, daß er eine einfache oder doppelte Lage Zellstoff¬ 
watte (welche dem Mullstoff, der den Sclnvefelcreme zu sehr 
in sich äufnimmt, vorzuziehen ist) dick mit dem Neuralgisan 
( bestrich, sie so auf die erkrankte Körperstelle auftrug und mit 
Heftpflasterstreifen befestigte. Das Neuralgisan wird von der 
chemischen Fabrik M. Hellwig (Berlin) hergestellt und ent¬ 
hält auf 100 Teile Substanz 30 Teile Natrium subsulfurosum 
in gelöstem Zustande. Gegenüber dem Unguentum ichthyol., 
das ihm pharmakologisch am nächsten steht, zeichnet es sich 
einmal durch größeren Schwefelgehalt aus, außerdem aber 
auch durch bessere Resorbierbarkeit. Denn während bei der 
Ichthyolsalbe nur rund 1,6 Prozent auf das Schwefelelement 
entfallen, sind in 100 Teilen Neuralgisan nicht w-eniger als 
7,74 Teile des Metalloids j^thalten. Die bessere Resorbier- 
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barkeit wiederum wird durch die Tatsache verbürgt, daß das 
Natrium subsulfurosum zu unseren löslichsten und deshalb 
auch zu unseren diffusibelsten oder resorbierbarsten Salzen 
gehört. Vier Abbildungen veranschaulichen den Heilungsver- 
lauf eines ausschließlich mit Neuralgisanverbänden behandel¬ 
ten Rückenkarbunkels bei einer 43 jährigen Arbeiterin. Die 
beiden ersten Abbildungen sind zu Beginn der Behandlung 
aufgenommen, die beiden letzten 12 Tage später. . Diese Zeit 
hat genügt, um die in Vorder- und Seitenansicht dargestellte, 
mehr als faustgroße Geschwulst so vollständig zurückzubilden, 
daß nichts weiter übrig geblieben ist, als eine nekrosenfreie 
und ziemlich glatte Wundfläche, welche zur völligen Aus¬ 
heilung nur noch der Ueberhäutung bedurfte. Natürlich muß¬ 
ten entsprechend der schnellen Erweichung der erkrankten 
Gewebe die Verbände häufiger gewechselt werden. In der 
ersten Behandlungswoche waren drei, in der zweiten Woche 
zwei Verbände am Tage erforderlich, ln der dritten Woche 
konnte Verfasser zum eintägigen Neuralgisanverband über¬ 
gehen und schließlich zu feuchten Kompressen. Dieses ist der 
typische Verlauf solcher mit Neuralgisanverbänden behandel¬ 
ten Karbunkel, welche Neigung zum Ulcerieren haben. In¬ 
wieweit es möglich ist, den. Erweichungsprozeß auch durch die 
unversehrte Haut zu fördern, darüber will sich Verfasser eines 
abschließenden Urteils enthalten. Er beschränkt sich auf die 
einfache Feststellung, daß es ihm bei einer Reihe größerer 
Furunkel gelungen ist, mit Hilfe der Neuralgisanverbände 
schon vor dem Durchbruch des Eiters eine deutliche Abgren¬ 
zung des Entzündungsherdes zu erzielen. R. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg.“) 
Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 10. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Finkeistein. 

Tage sor dnung: 

Kranken demonstrationen. 

Herr Finkeistein stellt vor : 1. Abbildungen eines sieben¬ 
jährigen Knaben, der angeblich sieben Tage nach einer Ver¬ 
letzung an einem Brombeerstrauch einen Blasenausschlag be¬ 
kam. Alle vier Extremitäten waren mit bis hühnereigroßen, 
peanphigusartigen Blasen besetzt; außerdem befanden sich bis 
fünfmarkstückgroße, blaurote Effloreszenzen, an derem Rande 
ein Kranz von erbsengroßen Blasen sitzt, teilweise an den 
Genitalien, Glutäen, an den Mundwinkeln, aber immer sym¬ 
metrisch; an den Gliedern sitzen sie nur auf der Streckseite. 
Das hohe Fieber und der Milztumor ergaben die Diagnose 
Erythema exsudativum bullosum. Die Erkrankung verlief wie 
eine Infektion schwerster Art; das Fieber dauerte in inter- und 
remittierender Weise sechs Wochen. In der vierten Woche 
entstand eine Dilatatio cordis, bildete sich aber bald zu¬ 
rück. Chinin wirkte fast spezifisch auf Fieber und Ausschlag 
in zwei Tagen. — 2. Ein elfjähriges Mädchen, das ohne Ver¬ 
anlassung im Februar 1918 erkrankte mit Ausschlag in Form 
von Blasen, die auf gerötetem Grunde saßen und platzten; 
letzterer überzog sich mit weißlichem dünnen Belag. Der Aus¬ 
schlag saß an Hals, Nase, Ohren, Wangen und ‘Augenöffnungen; 
der Grund bekam eine starre Infiltration mit Granulations¬ 
bildung, die Haut wurde starr und schmerzhaft und machte die 
Kopfbewegung unmöglich. Sonst waren noch die großen La¬ 
bien und ein Finger befallen. An den Grenzen des Ausschlags' 
tauchten neue Eruptionen auf; markstückgroße rote Scheiben 
mit kreisförmig gruppierten Blasen, die bald verschorften. 
Es fanden sich Staphylokokken und Diphtheriebazillen; selbst 
12000 Serumeinheiten blieben erfolglos; die Diagnose lautet: 
Pyodermie vegetante. D’as Leiden ist auf das Gebiet des Ner¬ 
vus cervicalis I und Auricularis mägnus beschränkt und erin¬ 
nert an Herpes zoster. Nur einprozentiges Resorzinwasser 
wirkte etwas, dagegen sichtlich Sol. Arsen. Fowleri innerlich. 

Die Ernährungstherapie der Osteopsathyrosis. 

Herr A. Czerny: Außer den bekannten fünf Grundsub¬ 
stanzen sind in geringen Mengen Stoffe vorhanden, die dem 
Körper Wachstum, Ersatz, Leistungsfähigkeit und Gesundheit 
gewährleisten. Sie heißen bald Vitamine (Funk), bald 
akzessorische (Hoff meiste r), bald Ergänzungsstoffe (R e h- 
mann). Unsere Gewohnheit der gemischten Kost ist die 
natürliche Abwehr gegen Schädigungen durch einseitige Kost. 
Funk rechnet auch die Rachitis zu den Avitaminosen; sie 
ist zwar nicht eine bloße Kalk-Stoffwechselstörung, aber viel¬ 
leicht zwingt uns manches in die gleiche Gedankenrichtung. 
Schädelrachitis trat nie so rapid auf wie damäls, da wir Säug¬ 
linge ausschließlich mit unverdünnter Kuhmilch ernährten. 
Besserung trat ein nach Zugabe anderer Nahrungsmittel. Ueber 
die Ernährungstherapie der Rachitis ist noch nicht endgültig 
entschieden. Aber Ueberernährung im allgemeinen und ein¬ 
seitige Ernährung, besonders mit Milch, ist zu vermeiden. Yor- 
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tragender legt besonderes Gewicht auf die Menge der Flüssig¬ 
keit und den Ersatz der Milch durch gemischte Kost, der früh 
Fleisch zuzusetzen ist. Geben wir einem solchen Kinde Ge¬ 
müse, Kartoil'eln u. a. und schränken die Nahrung mit Milch 
ein, so tun wir dasselbe wie beim Skorbut. Die Erfolge sind 
befriedigend, wenn auch nicht gut. Eine kleine Gruppe ist zu 
sondern: Kinder, die bis zum 4.—6. Jahre nicht gehen und 
stehen lernen, geistig und körperlich stark zurückgeblieben 
sind, zeigen häutig Knochen, die nicht verkrümmt, aber mul¬ 
tipel frakturiert sind: Osteopsathyrosis. Derartige Fälle re¬ 
agieren schlecht auf die übliche Ernährungstherapie; auch in 
der Klinik lassen sich neue Brüche nicht verhüten. Frakturen 
gibt es auch bei Skorbut. Diese Kinder erhielten daher noch 
tägliche Zugaben von 100 g frischen Rübensaftes; er wurde 
meist gut vertragen. Die Erfolge besserten sich seitdem; die 
Kinder gehen und stehen lernten; es ist eine Anregung, in 
dieser Richtung weiterzugehen. Ist der Skorbut auf einen 
Mangel in der Ernährung zurückzuführen, so müssen wir erst 
den Defekt genau kennen lernen, bevor wir die Krankheiten 
differenzieren. Die Barlowsche Krankheit ist nur eine kind¬ 
liche Form des Skorbuts. Bestimmte Substanzen sind als 
exogene Nahrungsstoffe zuzuführen. Fehlen sie in der Nah¬ 
rung oder werden sie nicht genügend im intermediären Stoff¬ 
wechsel gebildet, so kommt es eben zu jenen Störungen, zu 
denen auch die Keratomalacier und die alimentäre Anämie ge¬ 
hören. Vielleicht besteht die Ansicht Funks zu Recht, daß 
die Rachitis eine Avitaminose ist. 

Aussprache: 

Herr Cassel fragt nach dem Zahndurchbruch. 

Herr Czerny legt keinen großen Wert darauf, wann ein 
Kind die Zähne bekommt; denn die Zähne kommen aus dem 
Ektoderm, die Knochen aus dem Mesoderm. Ein Faktor kann 
auf die Knochen wirken, der nicht auf die Zähne wirkt; auf 
die letzteren können wir überhaupt nicht einwirken. Aehnlich 
steht es mit den Haaren; auch hier übt die Rachitis wohl einen 
hemmenden Einfluß aus. 

Herr Finkeistein betont die eklatante Beeinflussung des 
Haarwuchses durch die Schilddrüsentherapie; auch mit schwe¬ 
ren Verdauungsstörungen besteht ein Zusammenhang. Ein 
Kind ‘mit Anazidität war vollkommen kahl; mit Beseitigung 
des Magenleidens wuchsen die Haare. Bei Rezidiven ver¬ 
schwand die Neuanpflanzung radikal. Aehnliches gilt von der 
Hornschicht der Haut. 

Herr E. Müller warnt vor dem reichlichen Gebrauch von 
Dörrgemüsen, in denen die Vitamine zerstört sind. M o d e. 


III. Bücherschaü. 

Der Milzbrand und seine sozialhygienische Bedeutung für 
Landwirtschaft und Industrie. Von Regierungs- und Medi¬ 
zinalrat Dr. Fr. Koelsch, k. b. Landesgewerbearzt in Mün¬ 
chen. Verlag Natur und Kultur der Völker, München 1918. 
49 S. 1,20 M. 

Die vorliegende Schrift gibt eine klare, allgemeinverständ¬ 
liche Schilderung des Milzbrands und seiner Verbreitung beim 
Menschen und Tier. Auf eine kurze Darstellung der Bakterio¬ 
logie des Milzbrands folgt eine Beschreibung des Krankheits¬ 
bildes bei Tieren und beim Menschen, der Behandlungsmetho¬ 
den und der zur Verhütung der Krankheit dienenden Maß¬ 
nahmen allgemein-hygienischer und besonderer Art (Tier¬ 
impfung; gewerbehygienische Vorschriften in den verschiede¬ 
nen in Betracht kommenden Gewerben). Außerdem bringt 
Verfasser noch statistische Angaben über die Verbreitung des 
Milzbrands bei Tieren sowie über die Häufigkeit des Vorkom¬ 
mens beim Menschen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Berufsgefährdung. So ist alles Wissenswerte über den Milz¬ 
brand in der Schrift zusammengefaßt, welche auch den Aerz- 
ten, besonders nach der gewerbehygienischen Seite hin, nütz¬ 
lich Belehrung bieten dürfte. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

U niversitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Alfred Gold- 
scheider, Direktor der medizinischen Universitäts-Poli¬ 
klinik, bisher ordentlicher Honorarprofessor, ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Moritz Borchardt, zur¬ 
zeit dirigierender Arzt der chirurgischen Abteilung des Ru- 
dolf-Virchow-Krankenhauses, ist vom Magistrat zum Direktor 
der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Moabit gewählt worden. 

— Der Vorsteher der sozialhygienischen Abteilung des 
städtischen Medizinalamts Prof. Dr. Alfred Grotjahn ist 
vom Magistrat zum Direktor des neu errichteten städtischen 
Heimstättenamts gewählt worden. 


— Prof. Dr. U. Friedemann, der seit dem Tode 
Jochmanns die Abteilung für Infektionskrankheiten am 
Rudolf-Virchow-Krankenhause auftragsweise leitete, ist jetzt 
endgültig zum dirigierenden Arzt dieser Abteilung gewählt 
worden. 

— Der bekannte Ophthalmologe Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Julius Hirschberg ist zum Ehrenvorsitzenden der hie¬ 
sigen Gesellschaft für Geschichte der Naturwissenschaften und 
Medizin ernannt worden. 

— Ein Betrag von 1600 M. wurde Herrn Prof. Dr. Ferdi¬ 
nand Blumenthal als Krebsforscher aus der Martin- 
Brunner-Stiftung zuerkannt. 

— Der Privatdozent der Chirurgie Dr. L o t s c h hat den 
Professortitel erhalten. 

Halle a. S. Der Privatdozent der inneren Medizin und 
Hydrotherapie Prof. Dr. Hugo Winternitz ist zum ordent¬ 
lichen Honorarprofessor ernannt worden. 

Breslau. Dem Privadozenten der inneren Medizin Dr. 
Erich Frank ist der Professortitel verliehen worden. 

— Dr. Walter K 1 e s t a d t hat sich für Rhinolaryngologie 
und Otologie habilitiert. 

Königsberg i. Pr. Als Nachfolger Sobottas ist 
Prof. Dr. Keibel, bisher in Straßburg i. E., auf den ordent¬ 
lichen Lehrstuhl der Anatomie hierher berufen worden. 

Hannover. Prof. Dr. O e h 1 e r in Freiburg i. B. ist 
zum Oberarzt der chirurgischen Abteilung des Henrietten- 
Krankenhauses gewählt w r orden. 

Düsseldorf. Dr. Erich A\s c h e n h e i m hat sich an 
der Akademie für praktische Medizin für Kinderheilkunde 
habilitiert. 

Remscheid. Prof. Dr. Schoenborn, bisher lei¬ 
tender Arzt der inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses 
in Posen, ist in gleicher Stellung an das hiesige Stadtkranken¬ 
haus berufen worden. 

Hamburg. Der Assistent am staatlichen Hygienischen 
Institut Dr. Guehtgens hat den Professortitel erhalten. 

Weimar. Infolge der Erledigung eines Doppelmandats, 
ist Kreisarzt Dr. Börschmann in Bartenstein als zweiter 
Arzt Mitglied der Deutschen Nationalversammluig geworden. 

München. Frl. Dr. Adele Ha rtmann hat sich für 
Anatomie habilitiert. 

Wien. Der bisherige außerordentliche Professor Dr. 
med. et phil. Rudolf P o e c h ist zum ordentlichen Professor 
der Anthropologie und Ethnographie ernannt w r orden. 

— Die Vorlesungsbefugnis des Titular-Ordinarius Prof, 
extraord. für angewandte medizinische Chemie Dr. Ernst 
Pick wurde auf das Gesamtgebiet der Pharmakologie und 
Toxikologie erweitert. 

Graz. Dr. Max Hesse hat sich für Dermatologie und 
Syphilidologie habilitiert. 

Paris. Im Alter von 62 Jahren starb der Professor der 
Parasitenkunde an der hiesigen medizinischen Fakultät Dr. 
Raphael Blanchard, Sekretär der französischen Akademie 
der Medizin, der das französische Institut für koloniale Medizin 
in Paris/ begründet hat. 

London. Im Alter von 91 Jahren starb der Arzt Dr. 
T a n n e r, der vor etwa 40 Jahren dadurch weltbekannt 
w r urde, daß er im Royal-Aquarium ein vierzigtägiges öffent¬ 
liches Fasten erfolgreich durchführte. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

1 Bekanntmachung. 

Das Meningokokken-Genickstarre-Serum mit der Kontroll- 
nummer 8, geschrieben: „Acht“, aus der Chemischen Fabrik 
E. Merck in Darmstadt ist wegen Abschwächung zur Einziehung 
bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies^ Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 20. Januar 1919. 

Der Polizeipräsident. 


Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit der Kontrollnummer 330 
(dreihundertdreißig) aus den Behringwerken in Marburg ist 
wegen nachträglich eingetretener Unbrauchbarkeit zur Ein¬ 
ziehung bestimmt. 8 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauöcht 
werden. 

Berlin, den 31. Januar 1919. 

Der Polizeipräsident. 
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I. Originalra itteilungen. Pick: Zur Pathogenese und The¬ 
rapie des Morbus Basedowii. 

II. Referate, v. Bergmann: Die spanische Krankheit ist In- 
fluefaza vera. — Selter: Zur Aetiologie der Influenza. — 
Loewenhardt: Zur Therapie des Schwarz Wasserfiebers. — 
Czerny: Die Serumbehaudlung der Diphtherie. — Stümpke: 
Morbus Basedow mit schwerer sekundärer Syphilis, durch 
Salvarsan (Neosalvarsan) günstig beeinflußt. — Simmonds: 
Atrophie des Hypophysisvorderlappens und hypophysäre 
Kachexie. — Hei ln er: Die Behandlung der Gicht und anderer 
chronischer Gelenk Veränderungen mit Knorpelextrakt. — 


I. Origmalmitteilungen. 

Zur Pathogenese und Therapie des Morbus 
Basedowii. 

Von J. Pick (Charlottenburg). 

Die Pathogenese des Basedow ist noch nicht ganz ge¬ 
klärt; fest steht nur der thyreogene Charakter. Die Sym¬ 
ptome sind schwer zu erklären, sie können nicht in ein ein¬ 
faches Abhängigkeitsverhältnis zueinander gebracht wer¬ 
den. Daß es F i 1 e h n e J ) gelang, durch experimentelle 
Verletzung eines engbegrenzten Bezirks der Corpora resti- 
formia bei Kaninchen die Symptome der Krankheit zu er¬ 
zeugen, wobei zunächst immer nur eins oder zwei, am 
regelmäßigsten die Tachykardie, sehr häufig auch Exoph¬ 
thalmus, nur selten hingegen die Struma auftraten, spricht 
dafür, daß es sich wahrscheinlich um eine allgemeine Tcon- 
stitutionelle Neurose handelt; und die thyreoidale Sekre¬ 
tionsstörung wäre keine primäre Erscheinung, sondern 
hätte nervösen Ursprung. Der Einfluß der Vasomotoren 
auf die Sekretion der Schilddrüse wäre unverkennbar und 
hätte andererseits allgemeine kardiovaskuläre Störungen 
im Gefolge, die in habitueller Tachykardie, Angstgefühl, 
Schmerzen in der Regio cardica, Klopfen der großen Ge¬ 
fäße, in flüchtigem oder dauerndem Oedem und schließ¬ 
lich in kardialer Dyspnoe, herzasthmatischen Attacken und 
schweren Stauungserscheinungn häufig in die Erschei¬ 
nung zu treten pflegen. 

Nach den Symptomen zu urteilen,' müßte es sich also 
um eine gleichzeitige Reizung des Nervus accelerans, der 
motorischen Bahnen für die Muskeln der Orbita und der 
Lider und der Vasodilatoren der Schilddrüsengefäße 
handeln. Exophthalmus und Struma könnten auch Folgen 
einer Lähmung der Vasomotoren sein, die eine stärkere 
Füllung der Gefäße in diesen Organen im Gefolge hätten. 
Die Tachykardie wäre als Zeichen verminderter oder auf¬ 
gehobener Aktion der Herzhemmungsfasem des Nervus 
vagus aufzufassen. Den Vagus kann man wohl im gesun¬ 
den Organismus als den Regulator der Herzenergie an- 
sehen, der die Herzleistung auf dasjenige Maß einstellt, 
das den jeweiligen Bedürfnissen des Blutumlaufs ent¬ 
spricht. Accelerans und Vagus bilden ein gekoppeltes 
System in dem Sinne, daß im gesunden Körper der Nervus 
vagus anfängt zu wirken, wenn der Accelerans zu wirken 

*) Fi lehne: Zur Pathogenese der Basedowschen Krank¬ 
heit. Erlanger Sitzungsberichte 1879. 


Umber: Zur Pathogenese chronischer Gelenkerkraokungen 
und ihre Behandlung durch Heilnersches Knorpelextrakt. — 
Kausch: Die keilförmige Osteotomie am Schenkelhälse. — 
— Axhausen: Ueber die Aussichten der Appendixüberpflanz¬ 
ung bei der Hypospadieoperation. — Holzknecht: Die The¬ 
rapie der Röntgenhände. — Kotier: Beiträge zur Behandlung 
der Conjunctivitis gonorrhoica der Erwachsenen. 

IV. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten* 
— Verschiedenes. 

3^ UmBchlagseite: Amtliche Mitteilungen. 


aufhört und umgekehrt. Wenn nun durch irgendwelche 
Einflüsse im kranken Organismus die Wirkung des Vagus 
vermindert oder gar aufgehoben wird, muß infolge der 
nur einseitigen Acceleranswirkung eine Tachykardie be¬ 
stehen bleiben. 

Die Therapie des Basedow wird nur eine rein sympto¬ 
matische sein können, da wir dem Uebel nicht an die 
Wurzel zu gehen vermögen, und wird im wesentlichen die 
Aufgabe haben, die Tachykardie, die Struma und den Ex¬ 
ophthalmus zu bekämpfen. Es gibt natürlich noch sym- 
ptomenreichere Formen des Basedow, bei denen eine 
Reihe anderer Symptome außer der Merseburger Trias 
beobachtet werden, wie vermehrte Reizbarkeit und 
Schreckhaftigkeit, vibratorischer Tremor, Paraparese der 
Beine, Muskelschmerzen, auch Störungen von seiten des 
Digestionsapparates, ferner schwere Anämien u. a., doch 
dürften bei richtiger Behandlung der Trias die oben ge¬ 
nannten Zeichen mitbeeinflußt werden. Außer chirurgi¬ 
scher Behandlung durch Kropfexstirpation, Durchschnei¬ 
dung und Resektion des Nervus sympathicus wurden bis¬ 
her Antiphlogistica, Brom, Arsen, Koffein, Digitalis mit 
mehr oder weniger Erfolg angewandt, und gegen die An¬ 
ämie speziell, die die Krankheit häufig begleitet, waren 
roborierende Diät, Landaufenthalt, psychische Ruhe we¬ 
sentliche Unterstützungsmittel bei der Behandlung. Aber 
ein Mittel, das gegen alle Symptome des Basedow gleich¬ 
zeitig wirksam verwandt werden kann, ist bisher noch 
nicht bekannt gewesen. Ich habe im Jahre 1910 eine an 
Basedow erkrankte Dame von 42 Jahren, die außerordent¬ 
lich schwer unter kardialer Dyspnoe litt, und bei der die 
Struma einen ziemlichen Grad erreicht hatte, zum ersten 
Male mit Unterdruckatmung 2 ) behandelt und unmittelbar 
nach der ersten Sitzung einen sichtbaren Erfolg zu ver¬ 
zeichnen gehabt. Der günstige Effekt, der zunächst in 
gleichmäßiger und ruhiger Atmung bestand, veranlaßte 
mich, die Patientin täglich mit dieser Methode zu behan¬ 
deln. Nach etwa 14 Tagen machte ich die überraschende 
Entdeckung, daß die Struma um 4 cm zurückgegangen war. 
Genaue Messungen ergaben dieses Resultat, aber auch die 
Patientin selbst merkte an dem Engerbinden ihres Samt¬ 
halsbandes den Rückgang der Schilddrüsenschwellung. 
Die Herzpalpitationen ließen ferner nach, und auch der 
Exophthalmus wies nicht mehr den früheren hohen Grad 
auf. Ich habe nun im Laufe er letzten acht Jahre an einer 


*) Pick: Med- Klinik, 1911. No. 41. - IVi>.dl.<*: Med. Klinik, 

1918, No. 36. 
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großen Zahl von Basedowkranken dieselbe günstige Beob¬ 
achtung machen können. Außer dem Zurückgehen der 
Trias wurden die Patienten frischer und lebensfroher, 
weil auch die Anämien sich zurückzubilden schienen. — 
Die Wirkung dieser Behandlungsmethode erkläre ich mir 
nun auf folgende Weise: Durch die Unterdrucßatmung wird 
das Blut von der Peripherie nach den Lungen bezw. nach 
dem Herzen angesaugt, und die hyperämische Schilddrüse 
durch intensive Anwendung dieser Behandlungsart ent¬ 
lastet, und eine Verkleinerung derselben in die Wege ge¬ 
leitet. Durch die Verstärkung des Saugphänomens der 
Lungen wird ferner ein größerer Blutabschnitt der linken 
Herzkammer zugeführt, und durch das größere Herzschlag¬ 
volumen die Zahl der Kontraktionen der Herzkammer her¬ 
abgesetzt und die Kontraktionen außerdem gleichmäßiger. 
Daß der Herzmuskel als solcher sich außerdem noch kräf¬ 
tigt, haben Bruns 3 ) und Pick 4 ) in früheren Jahren 
schon berichtet. Erfahrungsgemäß wird durch Unterdruck¬ 
atmung ein Teil des Körperfettes zum Einschmelzen ge¬ 
bracht, und so dürfte wohl auch die Hyperplasie des bul- 
bären Fettgewebes dadurch mitbetroffen werden und eine 
Retraktion der Bulbi veranlassen. Die Unterdruckatmung 
ist gewissermaßen als eine Nachahmung des Hochgebirgs¬ 
klimas anzusehen, unter dessen Einfluß bekanntlich eine 
Teilung der Blutzellen bei Anämien beobachtet wird. Es 
ist daher begreiflich, wenn eine Besserung der Anämie kon¬ 
statiert werden kann. 

Zum Schluß möchte ich noch über den Verlauf eines 
ganz charakteristischen Falles von Basedow kurz be¬ 
richten. 

iKleine, untersetzte Dame, 48 Jahre alt, 46 kg schwer. 
Menstruation regelmäßig. Die sichtbaren Schleimhäute blaß; 
starker bilateraler Exophthalmus, Struma links stärker als 
rechts ausgeprägt Umfang derselben 89 cm; fühlt sich brett- 
hart an. Zyanose, Atemnot sichtbares Aufsperren der Nasen¬ 
flügel. Nonnensausen über beiden Venae jugulares. Herz 
nach beiden Seiten verbreitert; systolisches Blasen über der 
Mitralis und dem Pulmonalostium. Irregularität und Beschleu¬ 
nigung der Herzaktion; Puls 160. Hustenreiz; Stauungs¬ 
katarrh. Abdomen etwas aufgetrieben, keine Druckempfind¬ 
lichkeit Stühle 6—8 pro die und diarrhoisch. Urin frei. 

Besondere Klagen über Appetit- und Schlaflosigkeit aus- 
strahlende Schmerzen vom Cor bis in den Rücken. Seit sechs 
Wochen dauernd bettlägerig, vermag jedoch nur im Bett zu 
sitzen. Bisherige Behandlung: Digitalispräparate. 

Der Zustand war sehr bedrohlich; die Umgebung wurde 
ärztlicherseits auf den nahe bevorstehenden Exitus aufmerksam 
gemacht. In diesem trostlosen Zustande fand ich die Patientin 
Anfang Juli 1918 vor. Ich verordnete sofort Unterdruckatmung, 
und zwar 4—5 mal am Tage. Nach jeder Sitzung Erleichte¬ 
rung. Der Stauungskatarrh, der die Patientin stark gequält 
hatte, ließ erheblich nach, und die Atemnot trat zunächst nur 
noch unmittelbar nach dem Essen auf. Patientin fand wieder 
4 —5 Stunden Ruhe in der Nacht, und am 5. Tage vom Beginn 
der Behandlung an verließ sie das Bett und ist bis zum heuti¬ 
gen Tage, Mitte Februar 1919, dauernd außer Bett geblieben, 
fährt und geht spazieren, betätigt sich wieder in der Wirtschaft 
Die Atemnot ist auch nach dem Essen nicht mehr aufgetreten. 
An Köiyergewicht hat sie in mancher Woche 1 kg zugenommen. 
Die Stühle sind konsistenter und weniger an Zahl. Die Herz¬ 
unruhe hat nachgelassen, und die Arrhthmie ist nicht mehr 
so ausgesprochen als früher. Die Struma hat um 5 cm an 
Umfang verloren und ist weicher geworden. Der Exophthal¬ 
mus ist etwas zurückgegangen. Das Allgemeinbefinden hat 
Bich soweit gebessert, daß ich die Patientin Mitte Oktober 1918 
aus der Behandlung entlassen konnte. Wie ich höre, geht es 
ihr gut, sie macht täglich 3—4 mal Unterdruckatmung. 

Der glänzende Erfolg beweist, wie günstig beim Base¬ 
dow durch e i n Mittel eine große Zahl von Symptomen 
beeinflußt worden ist, und ich kann nur empfehlen, in ge¬ 
eigneten Fällen einen Versuch mit Unterdruckatmung zu 
machen. 


II. Referate. 

Prof. G. t. Bergmann (Marburg): Die spanische Krankheit ist 
Influensa vera. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 34) 
Im Gegensatz zu den an anderen Orten erhobenen Befun¬ 
den wurde in der medizinischen Klinik zu Marburg bei der 
Soanmerepidetnie 1918 verhältnismäßig oft der Pfeiffersche In¬ 
fluenzabacillus bakteriologisch nachgewiesen, nämlich unter 
zehn Fällen, in denen das Sputum untersucht wurde, neunmal. 


*) Bruns: Münch, med. Wochenschr.. 1910, No. 42. — Der¬ 
selbe: Deutsche med. Wochenschr.. 1911. No. 48. — Derselbe: Med. 
Klinik. 1912, No- 20. 

*) Pick: Tluw^pie der (uwenwart. Ausrust 1914. 
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Es waren darunter schwere, zum Teü letal endigende Fälle 
von Influenzapneumonie. Dagegen wurden aus den bei Sek¬ 
tionen entnommenen Lungenstückchen in keinem Falle In¬ 
fluenzabazillen gezüchtet, meist Streptokokken und andere 
Eitererreger. Verfasser hält es auf Grund seiner Beobachtun¬ 
gen für wahrscheinlich, daß der Pfeiffersche Bacillus der spe¬ 
zifische Erreger der Influenza ist und daß die „spanische 
Krankheit“ des Sommers 1918 Influenza vera, d. h. mit den 
früheren Influenzaepidemien identisch ist 


Prof. Dr. H. Selter (Königsberg): Zur Aetiologie der Influenza. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 34.) 

Verfasser hatte während der im Sommer 1918 zuerst auf¬ 
getretenen Grippeepidemie Gelegenheit, Material von 33 Fäl¬ 
len bakteriologisch zu imtersuchen, und zwar Rachenabstriche, 
Sputa, Blutproben, Eiterproben von Empyemen und Organe 
von vier Leichen. Influenzabazillen konnten weder mikrosko¬ 
pisch noch kulturell nachgewiesen werden, dagegen fanden 
sich Pneumokokken und hauptsächlich Streptokokken, daneben 
auch Staphylokokken sowie Friedländersche Bazillen. Ver¬ 
fasser kommt auf Grund seiner Befunde zu der Ueberzeugimg, 
daß die Iufluenzabazillen sicher nicht die Erreger der im Som¬ 
mer 1918 ausgebrochenen Grippeepidemie sind. Auch den 
anderen aufgefundenen Bakterien schreibt er keine ätiologische 
Bedeutung zu. Er ist der Ansicht daß die Influenza von einem 
noch unbekannten Erreger aus der Gruppe der filtrierbaren 
oder unsichtbaren Mikroben verursacht wird und daß die 
früher beobachtete Influenza eine Zeitlang von dem Pfeiffer¬ 
schen Bacülus begleitet gewesen ist Er stellte, um dies zu 
beweisen, an sich und einer Assistentin folgende Versuche an: 
Mit angefeuchteten Tupfern wurde bei fünf Kranken mit 
frischen Erkrankungserscheinungen die hintere Rachenwand 
abgewischt und die Tupfer in Kochsalzlösung ausgeschüttelt 
Außerdem mußten die Kranken noch mit Kochsalzlösung gur¬ 
geln und das Gurgelwasser in Petrischalen entleeren. Dieses 
Kochsalzwasser und das der Tupferröhrchen, das reichlich 
Schleim enthielt wurde in einen Kolben gebracht in diesem 
kräftig geschüttelt und durch ein Berkefeldfilter filtriert Teüe 
des Filtrats wurden in verschiedene Kulturmedien gegeben, 
die sämtlich steril blieben. Ein anderer Teü des Filtrates 
wurde mit einem Nebelzerstäuber versprayt und als Spray von 
Verfasser sowie der Assistentin je \ Minute durch Mund und 
Nase aus nächster Entfernung eingeatmet. Verfasser bekam 
am anderen Morgen einen Schnupfen mit Kopfschmerzen ohne 
Fieber, die Erscheinungen waren am Abend verschwenden. 
Bei der Assistentin traten leichte Fiebererscheinungen, Mattig¬ 
keit, Gliederschmerzen und Kopfschmerzen auf, die zwei Tage 
anhielten. Verfasser hält die Erscheinungen für die einer 
leichten Influenza. 


Dr. Felix Loewenhardt (Breslau): Zur Therapie des Schwan- 
wasserfiebers. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 35.) 

M a t k o hat vor kurzem auf Grund von Versuchen die An¬ 
sicht ausgesprochen, daß die Entstehung des Schwarzwasser¬ 
fiebers möglicherweise auf einer Störung des Phosphatstoff¬ 
wechsels beruht; er empfiehlt deshalb unter Anführung eines 
geheilten Falles die intravenöse Injektion von Dinatrium- 
phosphat und 6proz. Kochsalz zu gleichen Teilen. Verfasser 
hatte vor kurzem Gelegenheit, diese Behandlung anzuwenden. 
Bei einem mit Malaria tropica eingelieferten Kranken trat 
nach einmaliger Darreichung von dreimal 0,25 g Chinin, sulfur. 
per os unter Erbrechen und Kollaps Hämoglobinurie auf. E$ 
wurde darauf eine intravenöse Infusion von 100 ccm einer drei¬ 
prozentigen Lösung von Dinatriumphosphat und Kochsalz zu 
gleichen Teilen in Aqua destill. vorgenommen, und an den 
beiden folgenden Tagen wurden je 150 com dieser Lösung in¬ 
fundiert Schon nach der ersten Infusion hatte die Hämo¬ 
globinurie fast gänzlich aulgehört und war bald völlig ver¬ 
schwunden, ebenso die subikterische Verfärbung der Augen- 
bindehäute. Verfasser empfiehlt daher, in allen Fällen von 
Schwarzwasserfieber diese Therapie anzuwenden. R. L. 

Prof. Ad. Cierny (Berlin): Die Serambehandlunc der Diph¬ 
therie. (BerL klin. Wochenschr., 1918, No. 48.) 

Verfasser erörtert die Frage, was das Diphtherieserum 
leiste und welche Wirkungen ihm mit Sicherheit zugesprochen 
werden dürfen. Seiner Genese nach ist es ein mit Diphtherie¬ 
antitoxin angereichertes Serum, die Wirkung muß also in der 
Hauptsache eine entgiftende sein. Die Frage, inwieweit das 
Diphtherieserum bei der Behandlung der Krankheit solche 
Wirkungen ausübt, ist gegenwärtig besonders interessant, weü 
B i n g e 1 durch ein einfaches und überzeugendes Experiment 
an Menschen anscheinend den Beweis erbracht hat, daß die 
Heilwirkung des Diphtherieserums von seinem Antitoxingehalt 
unabhängig ist Bingel behandelte innerhalb vier Jahren 
937 Falte von Diphtherie zur Hälfte mit Diphtherieheil- 
serum, zur Hälfte mit reinem Pferdeserum und sah keinen 
nennenswerten Unterschied in der Wirkung beider Mittel. 
Bingel bestreitet nicht die Wirkung des Pferdeserums, er 
bezweifelt nur die Bedeutung des Antitoxins. Gegen seine An- 
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f iben lassen sich nach C. aber mehrere Bedenken erheben. 

rstens überzeugte er sich nicht, ob das von ihm verwendete 
Pferdeserum frei von Antitoxin war und gibt auch nicht die Be¬ 
zugsquelle seines Serums an. Unter diesen Umständen ist es 
nicht unberechtigt anzunehmen, daß er antitoxinhaltiges 
Pferdeserum verwendete. Zweitens läßt sich das Gesajmturteil 
über seine Erfolge auch so fällen, daß er in seinen Versuchs¬ 
reihen nicht gleich gute, sondern gleich schlechte Resultate 
zu verzeichnen hatte. Die Erfolge wären nach Verfassers Er¬ 
fahrungen besser gewiesen, wenn er größere Dosen von Serum 
und Immunisierungseinheitein angewendet hätte. Dies läßt 
sdch^im so mehr vermuten, als es sich während seiner Beob¬ 
achtungszeit um keine besonders bösartige Endemie handelte. 
Drittens erscheint es Verfasser nicht angängig, sich über alle 
experimentellen Grundlagen der Diphtherieserumtherapie 60 
glatt hinwegzusetzen, wie es Bingel tut. Nach C. lassen 
sich gegen die meisten dem Diphtherieheilserum nachgerühm¬ 
ten Wirkungen Einwände erheben. Nur zwei scheinen ihm 
»icherzustehen: Erstens läßt §ich durch das Heilserum in der 
Regel das Uebergreifen der Diphtherie vom Nasenrachenraum 
nach dem Kehlkopf verhüten und sogar beginnende Stenose 
rückgängig machen. Zweitens läßt sich der Verlauf der Diph¬ 
therie um so sicherer günstig und ungefährlich gestalten, je 
früher in der Erkrankung das Serum angewendet wird. Wenn, 
fügt Verfasser hinzu, von der Heilserumtherapie nichts anderes 
fibrig bleiben sollte als diese beiden Tatsachen, so würde sie 
eine dauernde Errungenschaft bleiben. Kr. 


Prof. Dr. F. Umber (Charlottenburg-Westend): Znr Patho¬ 
genese chronischer Gelenkerkrankungen und ihre Behand¬ 
lung durch Heilnersches Knorpelextrakt. (Münch, med, 
Wochenschr., 1918, No. 36.) 

Verfasser hat seit längerer Zeit die von Hei ln er her¬ 
gestellten Knorpelextrakte in geeigneten Fällen von Gelenk¬ 
erkrankungen angewendet. In Behandlung wurden 18 Fälle 
mit 70 Einzeleinspritzungen genommen. Gewöhnlich wurde 
zunächst 1 ccm intravenös eingespritzt Bei starker Reaktion 
wurde nach frühestens sechs Tagen eine zweite Einspritzung 
gemacht, mit kleinen Dosen (0,1—0,2 cm) eines schwach wir¬ 
kenden Extrakts oder mit Dosen bis zu 1 ccm der stark wir¬ 
kenden Extrakte. Starke Allgemeinreaktionen, Schüttelfrost, 
Fieber bis über 40 °, traten nur in einem der Fälle auf. Auf 
Grund seiner Beobachtungen hält Verfasser für die Behand¬ 
lung mit dem Heilnersehen Knorpelextrakt geeignet in 
erster Linie die Periarthritis destruens und den sekundären 
Gelenkrheumatismus, in zweiter Linie die Osteoarthritis de- 
formans. In zwei Fällen von schwerer Harnsäuregicht trat 
eher eine Verschlimmerung ein. Bei Periarthritis destruens 
wurden in einzelnen Fällen geradezu überraschende Erfolge 
erzielt. Eine Kranke, die seit Monaten nicht mehr gehen 
konnte, kam wieder auf die Beine. Fast in allen Fällen wurde 
in den erkrankten Gelenken eine Besserung der Beweglich¬ 
keit und Verminderung der Schmerzen angegeben, zuweilen 
ergab auch die Messung erhebliche Verminderung des Ge- 
lenkumfangs. R. L. 


Dr. G. Stiimpke (Hannover): Morbus Basedow mit schwerer 
sekundärer Syphilis, durch Salvarsan (Neosalvarsan) gün¬ 
stig beeinflußt. (Deutsche med^ Wochenschr., 1918, No. 35.) 

Bei ejqer 36 jährigen Frau bestanden neben ausgespro¬ 
chenem Basedow (Struma, Exophthalmus, Tremor manuuip, 
erhebliche Pulsbeschleunigung) Erscheinungen schwerer 'se¬ 
kundärer Lues (drei große Ulcera am Scheideneingang mit 
positivem Spirochätenbefund, ausgedehntes papulös-pustulöses 
Exanthem, allgemeine Drüsenschwellung, Wassermannsche 
Reaktion positiv, mäßige Albuminurie, Temperatursteigerung 
bis 38,3 °). Es wurde eine spezifische Behandlung eingeleitet, 
leichte Schwitzkur kombiniert mit Neosalvarsan. Nach sieben 
intravenösen Einspritzungen von 0,45 g Neosalvarsan inner¬ 
halb sechs Wochen waren nicht nur die syphilitischen Erschei¬ 
nungen zum größten Teil zurückgebildet, sondern auch die 
Basedowsymptome: Struma, Exophthalmus, Tremor manuum, 
Pulsbeschleunigung, letztere war von 150 auf 90 gesunken. Die 
Albuminurie war ebenfalls beseitigt, das Körpergewicht von 
61 auf 94 Pfund gestiegen. 

Prof. M. Simmonds (Hamburg): Atrophie des Hypophysis¬ 
vorderlappens und hypophysäre Kachexie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1918, No. 31.) 

Auf Grund von vier im Laufe der letzten Jahre beobachteten 
Fällen mit Sektionsbefund zeichnet Verf. ein neues von der 
Hypophyse abhängiges Krankheitsbild, welches er als hypo¬ 
physäre Kachexie bezeichnet. Es wird herbeigeftihrt durch 
fibröse Atrophie des Hypophysenvorderlappens bei genügender 
Ausdehnung der Zerstörung. Das Krankheitsbild ist gekenn¬ 
zeichnet durch chronische Kachexie, greisenhaftes Aussehen, 
Runzelung der Gesichtshaut, Ausfallen der Zähne, Schwinden 
der Menses, Verlust der Achsel- und Schamhaare, auffallende 
Verkleinerung innerer Organe. Die fibröse Atrophie des Vor¬ 
derlappens ist nach Verfasser als Ausgang einer embolischen 
Nekrose anzusehen. Am häufigsten scheint sie sich an ein Puer¬ 
perium anzuschließen. Die hypophysäre Kachexie kann auch 
durch andere Zerstörungen des Vorderlappens der Hypophyse 
veranlaßt werden, wie basophile Adenome, tuberkulöse Pro¬ 
zesse. Bei den vier von Verfasser mitgeteilten Fällen handelte 
cs sich um Frauen von 34, 35, 45, 35 Jahren. 


Prof. Dr. Ernst Heilner (München): Die Behandlung der Gieht 
und anderer chronischer Gelenkveränderungen mit Knor- 
pelextrhkt. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 36.) 

Verfasser stellt auf Grund theoretischer Ueberlegungen 
»eit einigen Jahren Versuche an, gewisse chronische Gelenk¬ 
erkrankungen mit einem von ihm hergestellten Knorpelextrakt, 
welches aus dem Knorpel von Kalb bereitet wird, zu behan¬ 
deln. Er bezeichnet das Präparat als Sanarthrit Im 
ganzen wurden etwa 180 Fälle mit 980 Einzelinjektionen be¬ 
handelt. Hierunter waren etwa 160 Fälle von Osteoarthritis 
deformans, chronisch-progressiver Periarthritis deformans und 
sekundärem Gelenkrheumatismus und etwa 20 Fälle von Harn¬ 
säuregicht. Die Einspritzungen werden intravenös gemacht, 
in eine Ellenbogenvene. Die Einzeldosis beträgt 0,1—1 ccm. 
Nach einer Einspritzung treten mehr oder weniger starke Re¬ 
aktionserscheinungen auf, Schüttelfrost. Fieber, Kopfschmer¬ 
zen, Schmerzen in den befallenen Gelenken. Eine Sanarthrit- 
kur besteht aus ungefähr sechs Injektionen innerhalb vier 
Wochen. Was die therapeutische Wirkung des Sanarthrits an¬ 
langt, so wurden Besserungen, zum Teil überraschende, in 
70 Prozent der Fälle erzielt, in 30 Prozent konnte man keine 
Besserum? feststellen. ln keinem Falle wurde geschadet. 
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W. Kausch, Direktor der 1. dtir. Abteilung d. städt Kranken¬ 
hauses Berlin-Schöneberg: Die keilförmige Osteotomie am 
Schenkelhälse. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 49.) 

Die Osteotomie am Schenkelhälse wurde bereits 1871 von 
dem Engländer Adams ausgeführt, sie hatte in der voranti¬ 
septischen Zeit eine Mortalität von 50 Prozent (Volkmann) 
gegenüber 9 Prozent (Rosmanit) bei der subtrochanteren 
und wurde daher damals mit Recht aufgegeben. Krasko 
osteotomierte den Schenkelhals keilförmig, legte den Schnitt 
am Außenrande des Tensor fasciae latae an. Heute wird die 
Osteotomie am Schenkelhals offenbar von niemandem ausge- 
fübrt, wie M. v. Brunn und Klapp ausdrücklich schreiben. 
Klapp führt als Grund für das Aufgeben der Operation am 
Schenkelhälse die wenig ermutigenden Resultate der Kraske- 
schen Operation an: die Eröffnung des Gelenkes sei unvermeid¬ 
bar; es ist Gelenkvereiterung und Exitus (Nasse), Nekrose 
des Schenkelkopfes (Hofmeister) beobachtet; eine Opera¬ 
tion, die nur eine Stellungsverbesserung erzielen soll, dürfe N 
aber nicht mit Gefahren verbunden sein. Verfasser kann diese 
Begründung Klapps nicht gelten lassen, wenigstens nicht für 
die Osteotomie wegen Ankylose; da ist doch das Gelenk zu¬ 
mrunde gegangen. In seinen Fällen konnte Verfasser diesen 
Befund, den er auch erwartet hatte, bei der Operation un¬ 
zweifelhaft erheben. Verfasser kann so die Gefahren der 
Osteotomie am Schenkelhälse nicht für wesentlich höher hal¬ 
ten, wie einer solchen unterhalb des Trochanter. Verfasser 
möchte nach seinen Erfahrungen die keilförmige Osteotomie 
am Schenkelhälse in den dafür geeigneten Fällen aufs wärmste 
empfehlen. Unbedingt erforderlich ist allerdings, daß das ur¬ 
sächliche Leiden, namentlich wenn es ein entzündliches, Tuber¬ 
kulose war, sicher und seit längerer Zeit ausgeheilt ist. Ge¬ 
eignet sind besonders die Fälle, in denen die Beugestellung 
eine schwere und der Schenkelhals lang ist. Sind diese Be¬ 
dingungen erfüllt, so erscheint Verfasser die keilförmige Osteo¬ 
tomie am Schenkelhälse der subtrochanteren erheblich über¬ 
legen. 

Prof. Dr. G. Alhausen (Berlin): Ueber die Aussichte* 
der AppeudixUberpflansung bei der Hypospadieoperation. 

(Berl. Win. \Vochenschr., 1918, No. 45.) 

Unter den operä&yen Maßnahmen, die der Entwicklung 
der freien Gewebsüberpflanzung ihre Entstehung verdanken, 
nimmt das Vorgehen Lexers, die menschliche Harnröhre 
durch den frei überpflanzten Blinddarmanhang oder richtiger 
durch den frei überpflanzten Appendix-Schleimhautschlauch 
zu ersetzen, eine besondere Stelle ein. Abgesehen von dem 
grundsätzlichen biologischen Interesse mußte dem Verfahren, 
wenn es sich als ausführbar und erfolgsicher erwies, eine er¬ 
hebliche praktische Bedeutung zugesprochen werden. Wir 
wissen, wie sicher die leichten Grade der Hypospadie durch 
die Durchführung der isolierten vorderen Harnröhre durch die 
tunnelierte Glans operativ zu beseitigen sind; wir wissen aber 
auch, wie mühevoll und schwierig die bisherige operative Be¬ 
handlung der hochgradigen Hypospadie sich gestaltet und wie 
wenig sicher der Erfolg verbürgt ist. Die Appendixüberpflan¬ 
zung konnte hier, zum Segen der kleinen Patienten, eine neue 
und günstige operative Grundlage schaffen. Seit den Mitteilun¬ 
gen Lexers sind sieben Jahre verflossen. Haben sich, fragt 
Verfasser, die Hoffnungen, die man auf das Verfahren setzte, 
erfüllt? Ist die Appendixüberpflanzung bei jenen Fällen von 
Hypospadie zur erwarteten Verbesserung unseres operativen 
Rüstzeuges geworden? Und wenn eine Entscheidung noch 
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'nicht möglich ist, sind wir auf Grund der bisherigen Feststel¬ 
lungen berechtigt, weitere Versuche anzustellen? Da das Ver¬ 
fahren, insbesondere infolge der notwendigen Nachbehand¬ 
lung, recht mühevoll und ftIr die kleinen Patienten quälend 
ist, ist die Beantwortung dieser Frage je eher, desto besser zu 
erstreben. Als erfolgreich kann das operative Vorgehen nur 
bezeichnet werden, wenn die überpflanzte Appendixschleim¬ 
haut, auch nach Herstellung der Verbindung mit dem vorde¬ 
ren Harnröhrenende, fistellos eingeheilt bleibt und das neu¬ 
ebildete Rohr den Harn dauernd in hinreichend starkem 
trahl passieren läßt Dieser Versuch ist nach allem, was wir 
wissen, nur dann denkbar,, wenn auf der Innenfläche des 
überpflanzten Rohres Epithel erhalten bleibt so daß die Ent¬ 
stehung einer geschlossenen Epitheldecke gewährleistet wird, 
wobei eine Umformung des Epithels gewiß nichts ausmachen 
würde. Denn beim Fehlen der Epitheldeckschicht muß die 
unausbleibliche Granulation schließlich doch zur Schrumpfung 
und damit zur Verengerung des Lumens führen, wodurch der 
Erfolg der Operation hinfällig gemacht werden würde. Kli¬ 
nisch ausschlaggebend ist also die fistellose Einheilung und 
dauernde Wegsamkeit histologisch ausschlaggebend die Epi¬ 
thelerhaltung an dem Transplantat. Zur Entscheidung der 
oben aufgestellten Fragen können die bisherigen klinischen 
Erfahrungen dienen, die in der histologischen Nachunter¬ 
suchung implantierter Appendices ihren entscheidenden Ab¬ 
schluß finden würden, und an zweiter Stelle das Experiment, 
das heranzuziehen wohl berechtigt ist, da wir aus der Un¬ 
summe geleisteter experimenteller Arbeit auf d^n Gebiet der 
freien Transplantation wissen, daß hier die biologischen Vor¬ 
gänge beim Menschen und beim Versuchstier in allen nur 
irgendwie wesentlichen Punkten übereinstimmen. Nach dem 
einheitlichen Ergebnis der klinischen und experimentellen 
Erfahrungen und den angeschlossenen mikroskopischen Nach¬ 
untersuchungen besteht für Verfasser kein Zw r eifel mehr, daß 
für die operative Behandlung der Hypospadie das Verfahren 
der Appendixüberpflanzung aussichtslos ist, und daß weitere 
Versuche mit diesem Verfahren nicht mehr berechtigt sind. 

Prof. Dr. G. Holzknecht (Wien): Die Therapie der Röntgen¬ 
hände. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 49.) 

Die Hyperkeratosen der Haut, welche der Unkenntnis von 
der Hautgefährlichkeit unfiltrierten Röntgenlichtes ihren Ur¬ 
sprung verdanken, sind präkanzeröse Bildungen, d. h. Vor¬ 
stadien des Epithelioms. Genauer gesagt, durchlaufen sie in 
jahrelanger Entwicklung alle Stadien von der klinischen Gut¬ 
artigkeit der Hautschwiele und des Hühnerauges bis zur späten 
vollkommenen Malignität. Sie gleichen in jeder Beziehung den 
senilen Warzen, welche, bis auf eine minimale Anzahl von 
1 Spontanheilungen in Epitheliome übergehen. Die Therapie der 
präkanzerösen Hautveränderungen im allgemeinen war früher 
die chirurgische. Sie ließ viel zu wünschen übrig. Nun hat sich 
in den letzten 15 Jahren die Therapie der senilen und sonstigen 
präkanzerösen Bildungen und der Epitheliome wesentlich ver¬ 
ändert. An Stelle der Exstirpation mit ihrer von der Abgren¬ 
zung im Gesunden herrührenden Hautverschwendung ist die 
Strahlenbehandlung getreten. Ohne sich voneinander hierin 
wesentlich zu unterscheiden, bewirkten die Röntgen- und die 
Radiumstrahlen Resorption, trockene Abstoßung oder eitrige 
Ausstoßung der präkanzerösen Keratosen und der meisten Epi¬ 
theliome. Ungeachtet dieser Erfahrung ist man bei den gleich¬ 
artigen Röntgenkeratosen trotz mehrfacher Ventilierung der 
Möglichkeit und einiger guten Resultate nicht zur Strahlen¬ 
behandlung Übergängen. Das Hindernis war,-wie eine Um¬ 
frage ergeben hat, die irrige Meinung, daß die durch die Rönt¬ 
genstrahlen entstandene Erkrankung durch weitere Röntgen¬ 
bestrahlung nur verschlechtert werden könne und vor ihr pein¬ 
lich zu behüten sei. Dieser Fehlschluß beruht darauf, daß die 
Röntgenkeratose kein direktes Produkt der Röntgenbestrahlung 
ist, sondern eine Bildung, welche auf dem Boden der durch 
Röntgenstrahlen chronisch veränderten Haut unter Mitwirkung 
eines noch unbekannten, den Gegenstand der Krebsforschung 
bildenden Momentes entsteht: Direkte Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen ist die diffuse, vollkommen gleichmäßige, teils hyper- 
plastische, teils atrophische Hautveränderung, wie sie ähnlich 
auch von chronischen Entzündungen hervorgerufen wird. Zir¬ 
kumskript (im Gegensatz zur veranlassenden Belichtung) treten 
indirekt nach Jahren und Jahrzehnten die Keratosen auf. Sie 
haben mit den Röntgenstrahlen ursächlich sozusagen nichts 
mehr zu tim, und es ist daher auch kein Anlaß, ihre therapeu¬ 
tische Anwendung zu vermeiden, welche bei den übrigen prä¬ 
kanzerösen Bildungen so Vorzügliches leistet. Im Gegensatz 
zu den verursachenden unfiltrierten Strahlen wrerden die thera¬ 
peutisch erprobten und hautschonenden filtrierten angewendet. 
.Verfasser hat an seinen eigenen und an den Händen von Kol¬ 
legen gegen 150 Bestrahlungen an ungefähr 50 Keratosen und 
10 ulcerierten rasch wachsenden Epitheliomen ausgeführt und 
hinsichtlich der Keratosen bei allen abgeschlossenen Serien 
Erfolg gehabt. Hinsichtlich der Epitheliome hat er drei resi¬ 


stente Fälle beobachtet, welche entfernt werden mußten. Ihre 
Prophylaxe s oll in der Strahlenbehandlung aller Keratosen 
bestehen. 

Dr. Alfong Kofler, Chefarzt der Augenabteilung des Garnison¬ 
spitals No. 10 in Innsbruck: Beiträge zur Behandlung der 
Conjunctivitis gonorrhoica der Erwachsenen. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1918, No. 24.) 

Ein hoher Prozentsatz aller Augen, die an Conjunctivitis j 
gonorrhoica erkranken, erblindet infolge eitriger Zerstörung 
der Hornhaut. Der Einschmelzungsprozeß geht mit unheim¬ 
licher Geschwindigkeit vor sich. Diese Tatsache und die eige¬ 
nen ungünstigen Resultate, die Verfasser bei der Behandlung 
gonorrhoisch erkrankter Augen mit den bisher üblichen kon¬ 
servativen Behandlungsmethoden erzielte, veranlaßten Verf., 
ein radikales Heil verfall ren in Erwägung zu ziehen, durch das 
eine bereits vorhandene Hornhautkomplikation in ihrem Fort¬ 
schreiten aufgehalten wird. Einen Fingerzeig, auf welche 
Weise dieser Indikation entsprochen werden kann, gaben Ver¬ 
fasser die bekannten Erfahrungen über das Ulcus serpens. 
Die Behandlung eines derartigen Geschwüres medikamentös, 
kaustisch usw. ist aussichtslos, wenn nicht eine Reinfektion 
desselben aus einer Infektionsquelle der Umgebung (meist 
eine Tränensackblennorrhoe) verhütet wird. Will man also 
bei der gonorrhoischen Augenerkrankung eine Infektion bezw\ 
eine Reinfektion der Cornea verhüten, so muß der ganze 
über die Conjunctiven der Lider sich ausbreitende Eiterherd 
raschestens beseitigt werden. Dieser Forderung kann eine 
medikamentöse Behandlung nicht mehr gerecht werden, wenn 
die Hornhaut bereits eitrig infiltriert, in Zerfall begriffen, also 
wenn Gefahr im Verzüge ist. In solchen an sich aussichts¬ 
losen Fällen schien Verfasser der Versuch eines chirurgischen 
Eingriffs gerechtfertigt. Von diesen Gesichtspunkten geleitet 
und gestützt auf eine reiche Erfahrung über die in die Tra¬ 
chom behandlung seinerzeit von Bernheimer eingeführte 
Abrasio conjunctivae entschied Verfasser sich, dieses Verfahren 
auch bei Conjunctivitis gonorrhoica anzuwenden. In Lokal¬ 
anästhesie, Einträufelung einer zw r eiprozentigen Kokainlösung 
und Injektion je einer Spritze einer 0.5 prozentigen Novokain- 
Adrenalinlösung in den unteren und oberen Fornix, wurde die i 
ganze infiltrierte Bindehaut mit dem scharfen Löffel abge¬ 
tragen, die Wundflächen mit Jodtinktur bepinselt, der Ueber- 
schuß von Jod abgespült und hernach ein Bleiwasseruinschlag 
mit Binde fixiert. Die Nachbehandlung bestand in täglichem 
Ausspülen des Bindehautsackes mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, Abziehen des Unterlides, um ein Verkleben nicht zu¬ 
sammengehöriger Gew ebsschichten zu verhüten, Atropin, 
Airol, Bleiwasserumsehlag. Die Wirkung des Eingriffes war 
bei sämtlichen Fällen übereinstimmend nach zweifacher Hin¬ 
sicht beachtenswert und sehr befriedigend: 1. Die Schmerzen, 
die in einzelnen Fällen sehr beträchtlich waren, versehwanden 
sofort und kehrten nicht wieder zurück. 2. In der Ausbreitung 1 
des Hornhautinfiltrates war schon am nächsten Tage ein Still¬ 
stand festzustellen und es schien sogar in einzelnen Fällen | 
das Infiltrat nicht mehr weiter zu zerfallen, sondern in Re¬ 
sorption überzugehen. Kr. 


HI. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem Privatdozenteu der Kinderheilkunde Dr. 
Kleinschmidt ist der Professortitel verliehen worden. — 
Gestorben sind die Chirurgen Stabsarzt Prof. Dr. E. Gold¬ 
ammer, 43 Jahre alt, s. Zt. Führer der nach Bulgarien ge¬ 
schickten Sanitätsmission, und Geh. Sanitätsrat Prof. Pr. 
Gustav de Ruyter, dirigierender Arzt des Paul-Gerharut- 
Stiftes, früherer langjähriger Assistent des verstorbenen Ber¬ 
liner Chirurgen Ernst v. B e r gm a n n. 

— Dr. E i s e li I o h r ist zum Abteilungsvorsteher am 
städtischen Medizinalamt gewählt worden. 

Amsterda in. Der Direktor der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik Prof. Dr. P. K. Pel ist gestorben. 

Verschiedenes. 

Berlin. Im Ministerium des Innern fand kürzlich unter 
Vorsitz des Direktors der Medizinalabtei hing K i r c h u e r und 
im Beisein des Unterrichtsministers li a (ü n i s c li. der be- 
bekanntlich 1917 als Landtagsabgeordneter die Sache der Salv- 
arsangegner vertreten hat. eine Besprechung von Fachmännern 
über das Salvarsan statt, zu der auch der Toxikologe 1 rof. 
L. L e w i n und der Sah arsangegner Dr. D r e u w r hinzu¬ 
gezogen waren. Die Mehrzahl der Erschienenen sprach sieb 
günstig über das Mittel aus: von der Fortsetzung einer Maxi- 
maldosis wurde vorläufig Abstand genommen. 

D r e s d e n. Das Diakonissen- Kranken’ ius 
in Neustadt mußte kürzlich wegen Kohlenmangels gp c ssen 
werden. Die Insassen wurden in die anderen b' ber- 

füllten Krankenhäuser übergeführt. 


Verantwortlich für den redakti 
Verlag von O 


mellen Tei 

11 II t 7,. B< 


• Dr Th Lolmstein. Berlin S61, Urbanstraüe 2: für den Inseratenteil: Rieh, lluss, Berlin 
rlin Mni0en-.tr.il> 13. - Druck vuu Carl MarseüUec. Berlin SW r G8. Alexaodriuenstraße 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central - Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin 3 61, Urbanstrafie 2 — Fernsprecher Moritzplatz 81 IS 

'Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 


88 . 

I Jahrgang 


Der Verlag behXIt sloh da« auasohlleBllolae Heek« dar Vervielfältigung i 

gelangenden Orlglnalbelti 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, MaaBenstraBo 13 — Fernsprecher LQtzow 8302 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt 

und Verbreitung der In dieser Zeitschrift zum Abdruck , 


Inhaltsübersicht. 


I. Referate. Zeuner: Guajakoltherapie bei spanischer Grippe.— j 
Wagner: Zur Behandlung der Grippepneumonie. — Kuzmtzky: ! 
Ueber zwei noch nicht beschriebene Nebenwirkungen bei Salv- 
arsanbebandiung der Syphilis. — Paul ick: Ein Fall von ; 
sogenanntem Nephro-(Uro-)typhus. — Herxheimer und j 
Nathan: Ueber Glycinal, ein neues Glyzerinersatzmittel. — j 
Foges: Zum Wesen der Colica mucosa.— Walzberg: Ueber 
Enterostomie bei Kotstauung im Darm. — Brentano: Gas¬ 
phlegmone nach Herniotomie. — Plage mann: Der unter- j 


brochene Salben verband zur Beschleunigung der Wundheilung 
und Ersparung von Salbe. — Hofstätter: Ueber Versuche der 
therapeutischen Verwendung von Pinealextrakten. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
• innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 24. Februarl919. 

III. Bücherschau. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt- 
gobiet der praktischen Medizin. 

IV. Tagesgeschichte. Universitätswesen. Personalnachrichten 


I. Referate. 

Dr. W. Zeuner (Berlin): Guajakoltherapie bei spanischer 
Grippe. (Therap. Monatshefte, November 1918.) 

Verfasser verordnet gegen den lästigen Husten bei der 
Grippe neben dem Fiebermittel ein Expektorans, das den Lei¬ 
denden bald Erleichterung bringt. Gewöhnlich verschreibt er 
Natrii salieyl. 6,0, Ammonii chlorati 5,0, Succi liquiritiae depu- 
rati 2,0, Aq. dest. ad 200. M.D.S. 2—8 stündlich 1 Eßlöffel voll. 
Verfasser ließ erst alle 2 Stunden, bis die Flasche halbleer 
war, und dann alle 8 Stunden einen Eßlöffel voll nehmen, hin¬ 
dern gab er Natrii salieyl. 0,8 (bis 1,0 g Tür Halbwüchsige) in 
obiger Mixtura solvens, jedoch in der halben Dosierung alle 
2—8 Stunden einen Teelöffel voll. Hierauf ging er zu der alt¬ 
bewährten Thiokoltherapie über ünd fand bestätigt, daß das 
wasserlösliche Guajakolpräparat Thiokol in Tablettenform bei 
Katarrhen der Luftwege, bei Bronchitis und Influenzayneumo- 
nien milden Verlauf, Erleichterung von Husten und Auswurf 
und Besserung der Expektoration bewirkt. Gewöhnlich ließ 
Verfasser je nach der Schwere des Falles 3—5 Tabletten täg¬ 
lich nehmen, bis der Husten beseitigt war. Meistens gelang 
es, durch diese Medikation Pneumonien zu verhüten. In der 
Regel ließ darauf in zwei Tagen das Fieber nach, worauf Ver¬ 
fasser dann möglichst langes Verweilen in der frischen Luft 
und in der Sonne empfahl. In einzelnen Fällen ging die Grippe 
mif Magen-Darmstörungen und bösen Durchfällen einher, was 
außerordentlich schwächte. Auch hier erwies sich Guajakol¬ 
therapie als nützlich. Kr. 

Prof. G. A. Wagner, Vorstand der Deutschen geburtshilflichen 
Universitätsklinik in. Prag: Zur Behandlung der Grippe 
pneumonie. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 56.) 

Verfasser beobachtete in der Prager Frauenklinik viele 
sehr schwere Falle von Grippe mit hoher Mortalität. Beson¬ 
ders erschütternd wirkten jene Fälle von Grippepneumonie, 
in denen oft 24—36 Stunden nach Beginn der Erkrankung der 
Tod eintrat. Verfasser glaubte anfangs, daß es ich in diesen 
Fällen um einen Tod an foudroyaut verlaufender Sepsis han¬ 
delte. Die Beobachtung aber, die er im Seziersaale machen 
konnte, zeigte, daß gerade in diesen so rasch verlaufenden Fäl¬ 
len der Tod nicht durch Sepsis bedingt war, daß es sich viel¬ 
mehr in diesen Fällen um einen reinen Lungentod handle. 
Dem klinischen Bilde der furchtbar rasch zunehmenden An¬ 
schoppung der Lunge entspricht der Obduktionsbefund. Die 
Lungen sind oft fast ganz luftleer wie bei der Hepatisation, 
sind aber nicht starr, sondern weich. Dies rührt von der Art 
des Exsudates her. Es handelt sich nämlich um ein vorwiegend 
seröses Exsudat, dem nur wenige Leukozyten beigemengt 
sind und in dem sich mehr 'oder minder reichlich Bakterien, 
vorwiegend Streptokokken, finden. Dieses Exsudat, das in 
kürzester Zeit in großen Mengen ausgeschieden wird, füllt mehr 
und mehr die Alveolen an, macht immer größere Partien der 
Lunge luftleer, so daß die Kranken schließlich ersticken oder 
richtiger ertrinken. Um ein mechanisch bedingtes Lungen¬ 
ödem handelt es sich in diesen Fällen nicht. Die Flüssigkeits¬ 


ausscheidung in die Alveolen ist vielmehr durch die Bakterien- 
toxine bedingt, die zu einer Paralyse der kleinsten Gefäße 
führen. Diese Beobachtung, daß der Tod schon eintritt, bevor 
es überhaupt noch zur Ausbildung einer eigentlichen Pneu¬ 
monie gekommen ist, indem die Patienten in dem allzu rasch 
und. reichlich ausgeschiedenen serösen Exsudat sozusagen er¬ 
trinken, drängte Verfasser zu dem Versuche, durch eine Hint¬ 
anhaltung dieser allzu reichlichen und stürmischen Ausschei¬ 
dung vielleicht gerade diese Fälle zu retten. Verfasser 
beschloß, das Adrenalin in dem Sinne anzuwenden, daß durch 
eine Konstriktion der Lungengefäße die übermäßige Ausschei¬ 
dung des serösen Exsudates verhindert würde. W. verwen¬ 
dete das Adrenalin von H e i s s 1 e r. Er gab es in großen 
Dosen (je 1 ccm der Stammlösung 1 :1000 in drei- bis vier¬ 
stündigen Intervallen), und zwar stets intramuskulär. Nie¬ 
mals sah Verfasser irgendwelche schädlichen Erscheinungen. 
Verfasser hat diese Therapie in acht sehr schweren Fällen 
angewendet, in denen es sich um eine rasch zunehmende An¬ 
schoppung der Lungen handelte. In allen diesen Fällen, die 
hohes Fieber, schwere Zyanöse, hochgradigste Dyspnoe dar¬ 
boten und deren Prognose zum Teil schon ganz schlecht zu 
stellen war, wurde eine weitere Anschoppung verhindert und 
das seröse Exsudat wurde rasch resorbiert. K r. 

Dr. Erich Kuznitzky (Breslau): Ueber zwei noch nicht be¬ 
schriebene Nebenwirkungen bei Salvarsanbehandlung der 
Syphilis. (Deutsche ined. Wochenschr., 1918, No. 34.) 

In zwei Fällen trat ohne besondere Begleiterscheinungen 
einige Stunden nach der ersten Injektion von 0,15 g Neosalvar- 
sau bezw. Natriumsalvarsan eine nicht sehr intensive Rötung 
und Schwellung des Gesichts auf, die sich in der Augengegend 
lokalisierte und sich auf das Os zygomaticum fortsetzte. In 
dem willen Falle dauerte die Erscheinung 3—4 Tage, in dem 
anderen etwa eine Woche lailg, bis zur nächsten Injektion, um 
dann spurlos zu verschwinden. Bei den späteren Einspritzun¬ 
gen der Kranken trat die Schwellung nicht mehr auf. Sonstige 
Krankheitserscheinungen waren nicht nachweisbar. Ferner 
traten bei einer größeren Anzahl von Kranken, ' fast aus¬ 
schließlich Frauen, nach der Einspritzung lebhafte Schmerzen 
ziehender Art von zeitlich wechselnder Intensität in den Ge- 
lenkgegenden auf. Besonders warfen Schulter-, Ellbogen- und 
Handgelenke befallen, in manchen Fällen auch die Knie- und 
Hüftgelenke. Es handelte sich stets um Frauen, die minde¬ 
stens eine kombinierte Salvarsan-Oleum cinereum-Kur hinter 
sich hatten. Die Erkrankungen verliefen bisher vollkommen 
gutartig, nach einigen Wochen verschwanden sie spontan. 

R.L. 

Dr. Eni. Paulick: Ein Fall von sogenanntem Nephro-(Uro-) 
typbus. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 24.) 

Wir wissen nach den neuesten Untersuchungen namhafter 
Forscher, daß zahlreiche in den menschlichen Organismus ge¬ 
langte pathogene Bakterien und Infektionserreger durch die 
Nieren ausgeschieden werden und sich im Harne häufiger 
nachweisen lassen als im Blute. Treffen sie eine aus konsti¬ 
tutionellen oder anderen begünstigenden Ursachen disponierte 
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Urogenitalsrhleimhaut, so kann es in einem oder dein anderen 
Abschnitte derselben zu neuerlicher oder bei früher latent ver¬ 
laufener Infektion überhaupt erst zur ersten Krankheitsäuße¬ 
rung kommen. Für die praktische Bedeutung dieses diagnosti¬ 
schen Gedankenganges kann ein vom Verfasser mitgeteilter 
Fall dienen, der einen 19 jährigen Kriegsteilnehmer mit mäßig 
ausgeprägten, auf konstitutioneller Basis beruhenden Entwick¬ 
lungsstörungen, Zeichen lymphatischer Veranlagung, betrifft, 
der etwa ein bis zwei Wochen nach einer mehrwöchigen 
fieberhaften, als Influenza gedeuteten Erkrankung gelegent¬ 
lich seiner ersten Dienstleistung — bei kaltem Wetter — plötz¬ 
lich an einer akuten eitrigen Zystitis erkrankte, deren fieber¬ 
hafter Verlauf auf Grund des bestehenden Meteorismus, des 
subakuten Milztumors und der an Vertreter der Baeterium 
coli-Gnippe gemahnenden sauren Reaktion des milchig trüben, 
eitrigen und leicht blutigen Harnes den Verdacht auf typhöse 
Provenienz aufkommen ließ, was durch die bakteriologische 
Untersuchung des Harnes alsbald erwiesen wurde. Derartige 
Fälle wurden früher als „Nephrotyphus“ beschrieben, obwohl 
ihnen nach' unseren jetzigen Kenntnissen diese Bezeichnung 
noch weniger rechtmäßig zukommt, als den gar nicht zu sel¬ 
tenen, unter den Erscheinungen schwerer Nephritis einher¬ 
gehenden Typhuserkrankungen, wie sie vor einiger Zeit Ro¬ 
st © c k i und Pantaenius wieder in Erinnerung gebracht 
haben. Immerhin kann mit dieser Benennung angedeutet wer¬ 
den, daß sich die Infektion eben Ln der Niere selbst oder von 
ihr ausgehend etabliert hat. Wäre jedoch bei dem Kranken 
wegen der dominierenden Blasenerkrankung (Harnbeschwer¬ 
den, Pyurie, Bakteriurie) streng genommen der Ausdruck 
„Zystotyphus“ mehr am Platz, so verrät doch der Umstand, daß 
auch einerseits Brennen in der Urethra, andererseits Ausstrah¬ 
lung der Blasenschmerzen gegen die linke Flanke, deutlichste 
Succussio renalis links und Hämaturie vorhanden waren, eine 
Affektion mehr oder weniger des ganzen linksseitigen uropoeti- 
schen Apparates (Nephropyelotyphus) neben der Erkrankung 
der unteren Harnwege (Urotyphus). Verfasser steht nicht an, 
die im vorliegenden Ealle anamnestisch erhobene Tatsache 
der vor kurzem überstandenen fieberhaften Influenza dahin zu 
korrigieren, daß es sich bereits damals uin einen Typhus ge¬ 
handelt hat, dessen leichter Verlauf nicht gleich den Gedanken 
an die richtige Diagnose aufkommen ließ, so daß die typhöse 
Natur der Erkrankung erst durch die nachträgliche Cystitis 
typhosa manifest wurde. Der Fall gemahnt wieder, bei schein¬ 
bar lokaler Organerkrankung immer das Verhalten des ganzen 
Organismus sowie auch die Anamnese genauestens zu berück¬ 
sichtigen, und gibt uns ein neues Beispiel, hinter welch selt¬ 
samen klinischen Bildern sich der Typhus* verbergen kann. Er 
zeigt uns auch in einfachster Weise wieder einen jener Wege, 
auf denen sich die Seuche weiterverbreitet, und macht es uns 
zur Pflicht, nicht zu versäumen, bei unseren Typhusrekonvales¬ 
zenten nicht nur den Stuhl, sondern auch den Harn wiederholt 
bakteriologisch zu untersuchen, bevor wir sie als infektionsfrei 
erklären. 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. K. Herxheimer und Privatdozent 
Dr. E. Nathan (Frankfurt a. M.): lieber Glycinal, ein neues 
Glyzerinersatzmittel. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 44.) 

Das Glycinal wurde den Verfassern von der Chemischen 
Fabrik Leopold Cassel la & Co. (Frankfurt a. M.) ver¬ 
suchsweise zur Erprobung als Glyzerinersatzmittel übergeben. 
Es stellt eine farblose, geruchlose, vollkommen neutrale, der 
Konsistenz nach glyzerinartige, stark hygroskopische Flüssig¬ 
keit dar und besitzt ein spezifisches Gewicht von 1,28 (15°). 
Die Prüfung der Giftwirkung des Glycinais ergab die Unbe¬ 
denklichkeit des» Mittels. Der Versuch am Hund fordert dazu 
auf, auch die Anwendung als Glyzerinersatz für Klistiere beim 
Menschen zu prüfen. Was die dermatotherapeutische Ver¬ 
wendbarkeit betrifft, so erwies sich das Glycinal bei fast allen 
Anwendungsformen der meisten in der Dermatologie üblichen 
Medikamente als brauchbar, besonders, da es sich mit Wasser 
und Alkohol in jedem Verhältnis mischt. Das Glycinal erwies 
sich zunächst zur Herstellung von Schüttelmixturen als sehr 
geeignet, und zwar in den in der Frankfurter dermatologischen 
Klinik üblichen Formeln: 1. Rp. Zinci oxydat., Amyl tritic,, 
Glycinal, Aq. dest. ana 25,0. M.D.S. Linimentum Zinci. — 
2. Rp. Zinc. oxyd. 10,0, Glycinal 10,0, Aq. dest. 25,0, Ferr. oxvd. 
rubr. 0.05. M.D.S. Lotio Zinci. Die beiden erwähnten, mit 
Glycinal hergestellten Schüttelmixturen konnten, ohne Reizung 
zu bewirken, in allen Fällen verwandt werden, in denen auch 
die glyzerinhaltige lx)tio indiziert war, also vor allem bei aku¬ 
ten'Ekzemen und Exazerbationen chronischer Ekzeme, sowie 
überhaupt bei Entzündungszuständeu der Haut akuter oder 
subakuter, nicht infektiöser Natur, ferner in denjenigen Fäl¬ 
len, in denen es auf eine Bedeckung der Haut und Luftabschluß 
ankam, wie z. B. bei der Pityriasis rosea u. dgl. Was der Ein¬ 
führung des Glvcinais bei den erwähnten Schüttelmixturen 
hindernd im Wege steht, ist sein relativ hoher Preis. Dagegen 
erscheint die Einführung des Glycinais bei den folgenden nun 
zu beschreibenden Medikamenten, die in kleiner Menge zur 
Verwendung kommen und bei denen der Preis keine so aus¬ 


schlaggebende Rolle spielt, eher ermöglicht, und bei diesen 
•Medikamenten scheint den Verfassern die Einführung des Gly¬ 
cinais tatsächlich einen großen Fortschritt zu bedeuten. Es 
handelt sich dabei um den Glyzerinspiritus, die Glyzerinsalbe, 
die Glyzerolate und das Linimentum sulfuratum glycerinatuni. 
Bei der mit Glycinal hergestellten. Glyzerinsalbe erwies sich 
die juckstillende Wirkung als ebenso günstig wie bei der mit 
Glyzerin hergestellten Salbe. Schließlich heben die Verfasser 
hervor, daß sich das Glycinal auch als Konstituens von Zahn¬ 
pasten brauchbar erwies, bei deren Herstellung sich der Man¬ 
gel an Glyzerin in besonders unangenehmer Weise fühlbar 
machte. 

Privatdozent Dr. Arthur Foges: Zum Wesen der 'Colica mucosa. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 49.) 

Die Colica mucosa, deren charakteristisches Kraiddieits- 
bild in anfallsweisen kolikartigen Leibschmerzen, die mit dem 
Abgänge von Schleimmassen aus dem Darm verbunden sind, 
besteht, ist nach Nothnagel streng von der Colitis mem- 
branacea zu differenzieren; im Gegensatz zu dieser hat sie mit 
einem entzündlichen Vorgang nichts zu tun. Bezüglich des 
Wesens der Colica mucosa stimmen fast alle- Autoren darin 
überein, daß es sich hierbei um eine rein nervöse Erscheinung 
der Darmschleimhaut handelt, weshalb sie von Ewald auch 
als Myxoneurosis intestinalis membranacea bezeichnet wurde. 
Diese rein nervöse Colica mucosa stellt ein entschieden außer¬ 
ordentlich seltenes Krankheitsbild dar, das sich auch dadurch 
charakterisiert, daß sich in der Zeit zwischen depi Anfällen keine 
Spur von Schleim in den Fäces findet und auch« bei Probedarm¬ 
spülungen sich ein Mangel an Schleim nachweisen läßt. Darin 
liegt ein wichtiges Unterscheidungsmittel der Colica mucosa 
von der Colitis membranacea; Ewald konnte diesen Unter¬ 
schied auch durch die rektoskopische Untersuchung konsta¬ 
tieren, indem er bei der Colitis membranacea die Zeichen 
einer stark entzündlichen Rötung und reichlichen Schleim fand, 
während bei der Colica mucosa sich die Schleimhaut als blaß 
und auffallend trocken erwies. Gerade nun rektoskopische 
Untersuchungen, welche Verfasser an Frauen vorgenoinmep 
hat, die über anscheinend dysmenorrhoische Beschwerden 
klagten, haben ihm zufällig Gelegenheit gegeben, einen Fall 
von Colica mucosa systematisch endorektal zu beobachten. Es 
handelt sich um ein 17 jähriges Mädchen, welches angab, daß 
es häufig ungefähr acht Tage vor der menstruellen Blutung 
kolikartige Schmerzen im Bauche habe, die sich hauptsächlich 
in der linken Bauchseite lokalisierten. Nach Abgang von grau- 
weißen Schleimmassen waren die Schmerzen verschwunden. 
Gleichzeitig ging auch etwas Schleim aus der Vagina ab. Die 
Menses selbst verliefen mit geringen Schmerzen und dauerten 
zwei bis drei Tage. Bei dem blassen Mädchen ergab die Ge- 
nitaluntersuchung per rectum einen kleinen Uterus in Mittel¬ 
stellung, die Ovarien nicht vergrößert, aber hinter dem Uterus 
tastbar. Verfasser hat nun die rektoskopische Untersuchung 
bei di&em Mädchen in verschiedenen Intervallen vorgenom- 
inen, so daß er die Schleimhaut des Darmes vor und nach den 
Anfällen beobachten konnte. Es zeigte sich nun, daß die 
Schleimhaut einige Zeit nach dem Schmerzanfall und dem Ab¬ 
gang von Schleim blaß und trocken erschien. Zufällig konnte 
Verfasser zweimal unmittelbar vor dem Auftreten des Anfalles 
eine rektoskopische Untersuchung bei dem Mädchen vor¬ 
nehmen, und da erschien die Schleimhaut des Rektums und 
des untersten Teiles der Flexur hyperämisch und geschwellt. 
Diese Tatsache einer dem Anfall vorhergehenden Rötung und 
Schwellung der Darmschleimhaut rief selbstverständlich bei 
dem Verfasser als Gynäkologen den Gedanken hervor, daß es 
sich bei der Colica mucosa um einen Vorgang handeln könne, 
der an der Darmschleimhaut analoge Veränderungen hervor¬ 
ruft, wie sie das Endometrium bei der Menstruation durch¬ 
macht, d. h. daß die Colica mucosa eine Reaktion der Darm¬ 
schleimhaut auf die innere Sekretion der Ovarien darstellt. 
Daß es sich um eine pathologische Erscheinung des Darmes 
handelt, die eigentlich nur beim weiblichen Geschlecht vor- 
kcinmt, wurde vielfach hervorgehoben. 

Prof. Dr. Th. Walzberg (Minden i. W.): Lieber Enterostomie 

bei Kotstauung im Darm. (Med. Klinik, 1918, No. 22.) 

Stauung des Darminhaltes kann eintreten durch mechani¬ 
schen Verschluß des Darmes: innere Einklemmung, Hernien, 
Volvulus, Tumoren, Adhäsionen usw., sie kann auch die 
F’olge entzündlicher Reizung des Bauchfells, einer Darm¬ 
lähmung sein. Diese ist nicht gebunden an die Verbreitung 
der Peritonitis, sondern beginnt nicht selten schon bei ganz 
umschriebenen Entzündungsherden in der Bauchhöhle, L B. 
schon in den ersten Tagen einer Appendizitis, steigert sich 
unter Umständen mit* der fortschreitenden primären Erkran¬ 
kung zu bedrohlichster Höhe und gibt dann ein Krankheits- 
l ild, wie es jedem bei der allgemeinen, eitrigen Bauchfellent¬ 
zündung bekannt ist. Der Darm treibt sich mehr und mehr 
auf, gleich unter dem Processus xiphoideus und dem Rippen¬ 
bogen wölbt sich das Abdomen kugelig vor, der ganze Bauch 
ist prall gespannt, hell tympanitisch, mehr oder weniger (bei 
allgemeiner eitriger Peritonitis fast immer) empfindlich auf 
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Berührung. Es besteht vollständige Verhaltung von Stuhl und 
Blähungen, wozu sich bald Erbrechen, oft auch Singultus ge¬ 
sellt. Durch den wachsenden iutraintestinalen Druck wird das 
Zwerchfell höher und höher hinaufgetrieben, die,Atmung flach, 
l>eschleunigt, die Herztätigkeit mechanisch beeinträchtigt, was 
sich in kleinem, beschleunigtem Puls äußert. Wo Schmerz¬ 
haftigkeit lmsteht, klagen die Kranken meist weniger hier¬ 
über. als über das entsetzliche Gefühl von „Yollheit“ im Leibe. 
Diese Darmlähinung, die nach Verfasser nicht selten, wenig¬ 
stens zunächst, eine rein reflektorische sein kann, hat nun zur 
Folge, daß der Darminhalt nicht mehr weiterbefördert wird, 
sich staut, aufhäuft und allmählich in Zersetzung übergeht. 
Die hierdurch gereizte Schleimhaut gerät in katarrhalischen 
Zustand und vermehrt ihrerseits den flüssigen Darminhalt, wie 
sich andererseits Zersetzungsgase bilden, die wiederum die 
Auftreibung vermehren. Die oft bis zur Papierdünne aus¬ 
gedehnte Darmwand verliert infolge gelockerten Gefüges ihren 
Charakter als Schutzwand gegen die Bauchhöhle, die Darm¬ 
gifte: Bazillen, Toxine, wandern durch die Darmwand in die 
freie Bauchhöhle und in den gesamten Organismus über, und 
die ersferen erzeugen, soweit sie bisher noch nicht bestand, 
eitrige Peritonitis, die letzteren entfalten ihre tödliche Wir¬ 
kung auf das Herz, auf das Zentralnervensystem, dann in den 
meisten Fällen den letalen Ausgang beschleunigend. Wer die 
schweren kollapsartigen Zustände bei dieser Darmstauung an 
Kranken beobachtet hat, sowie ihre rasche Beseitigung, sobald 
die Stauung behoben ist, wird, sagt Verfasser, geneigt sein, 
Prof. Heidenhain zuzustimmen, wenn er sagt: „Es sterben 
meiner Auffassung nach eine ganze Anzahl von Peritonitikem 
nicht an peritonealer Sepsis, nicht an der peritonitischen Eite¬ 
rung, sondern an Darmverschluß, welcher durch die Bauchfell¬ 
entzündung erzeugt ist.“ Verfasser möchte noch weiter gehen 
und sagen: ,welcher durch die Darmlähmung erzeugt ist.“ 
Heide n hain sprach sich seinerzeit, gestützt auf günstige 
Erfolge, entschieden für möglichst frühzeitige Anlegung einer 
Darmfistel, für Enterostomie aus, um dem gestauten Darm¬ 
inhalt Abfluß nach außen zu verschaffen. Im Verlauf der letzten 
sieben Jahre war W. in der Lage, eine Reihe von Kranken zu 
behandeln, bei denen er sich veranlaßt sah, den Vorschlag von 
Heidenhain in Erwägung zu ziehen. Die Erfolge dieser 
Behandlung waren derart günstige, daß Verfasser seinerseits 
dringend empfehlen möchte, die Indikation zur Enterostomie 
auf eine breitere Basis zu stellen, als es bisher geschah. Sie 
ist angezeigt: 1. im vorgeschrittenen Stadium der Peritonitis 
respektive bei Stauung des Darminhalts im Anschluß an ent¬ 
zündliche Vorgänge im Bauch, wenn infolge des Kräftezustan¬ 
des des Patienten eine Laparotomie aussichtslos erscheint 
(eventuell auch als gleichzeitige Darmdrainage bei Drainage 
der eitererfüllten Bauchhöhle); 2. als Vorakt für eine spätere, 
eingreifende Operation an den Baucheiiigeweiden; 3. aus hu¬ 
manen Rücksichten im Endstadium zur Stillung des Erbrechens 
und zur Beseitigung der meteoristischen Spannung. 

Prof. Dr. A. Brentano, leitender Arzt der Chirurg. Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses am Urban in Berlin: Gas- 
phlegnione nach Herniotomie. (Bert. klin. Wochenschr., 
1918, No. 45.) 

Ganz neuerdings hat Flechten m a c her über einen 
Fall berichtet, in dem sich eine Gasphlegmone nach einer in 
Braunscher Lokalanästhesie ausgeführten Herniotomie ent¬ 
wickelte. Zwei ganz ähnliche Fälle, die im Krankenhaus am 
Urban zur Beobachtung, Operation und Sektion kamen, geben 
V erfasser Veranlassung, die Frage der Entstehung der Infek¬ 
tion und ihrer etwaigen Verhütung zu erörtern. In beiden 
Fällen handelte es sich um länger bestehende Einkleminungen 
von Schenkelhernien. In dem zweiten derselben bestand eine 
ausgesprochene Gangrän, in dem ersten wenigstens Gangrän- 
verdacht. Also kann man mit einiger Sicherheit annehmen, 
daß das Bruchwasser in beiden Fällen keimhaltig war, zumal 
es in dem zweiten Falle auch üblen Geruch aufwies. Da Ver¬ 
fasser in seinen Fällen die Entstehung der Gasphlegmone mit 
größter Wahrscheinlichkeit auf ein derart infiziertes Bruch¬ 
wasser zurückführen kann, interessiert die Frage, auf welche 
Weise die Infektion mit dem Fränkelschen Bacillus phlegmones 
ernphysematosae vor sich gegangen ist. Bei dem angewandten 
Operations\ erfahren stehen dafür zwei Wege offen: i. kann die 
frische Wunde bei der Eröffnung des Bruchsackes durch das 
«ustretendo Bruchwasser infiziert sein, und 2. kann man in dem 
Bestreben, die anästhesierende Flüssigkeit möglichst nahe an 
den Bruchsackhals heranzubringen, wie das Braun vor- 
schreybt, gelegentlich einmal den Bruchsack anstechen und 
unter dem Drucke des Spritzenstempels gleichzeitig mit der 
Lösung auch keimhaltiges Bruchwasser in dem Unterhaut¬ 
bindegewebe oder in der Muskulatur verbreiten. Verfasser 
nimmt an, daß in seinen beiden Fällen die Gasphlegmone auf 
diese Weise entstanden ist. Auch das Zurückschlüpfen der 
eingeklemmten Darmwand in dem zweiten Falle, wie in meh¬ 
reren anderen* ähnlichen, vom Verfasser beobachteten, aber 
nicht infizierten Fälle sind wahrscheinlich auf die Methode der 
Infiltrationsanästhesie zurückzuführen, indem die Einklem- 

e 



mutig unter dem Einflüsse des Oedems und der Anästhesie vor¬ 
zeitig gelöst wird. Wesentlich begünstigt wird die Entstehung 
und Ausbreitung der Infektion mit den anaeroben Bakterien 
der .Gasphlegmone durch den Adrenalinzusatz der eiugespritz- 
ten Lösung, denn Blutarmut der Gewebe fördert die Krank¬ 
heit, Blutreichtum hält sie auf oder heilt sie. Wenn man also 
aus den beiden Fällen eine Lehre ziehen darf, so ist es nach 
Verfasser die: Zur Braunsehen Lokalanästhesie, die gerade 
auf dem Gebiete der Bruchoperationen mit ihre häufigste und 
segensreichste Anwendung findet, bei länger bestehenden Ein¬ 
klemmungen bezw. Gangränverdacht nur adreualinfreie lvö- 
sung zu verwenden und sich bei der Einspritzung möglichst 
fern vom Bruchsacke zu halten. 

Dr. II. Plagemann, Spezialarzt für Chirurgie in Stettin: Der 
unterbrochene Salbenverband zur Beschleunigung der / 
Wundheilung und Ersparung von Salbe. (Med. Klinik, 1918. 

No. 45.) 

Durch die richtige Einschätzung der offenen Wundbehand¬ 
lung ist der alte Salbenverband wieder in der Kriegschirurgie 
zu Ehren gekommen. Er kann am besten das bewirken, was 
der offenen Wundbehandlung fehlt : nämlich die Förderung der 
Granulationsbildung und die Beschleunigung der Wundheilung. 
Nachteile bei der Anwendung des Salbenverbandes in der 
Wundbehandlung sind eine Zurückhaltung des Wundsekrets 
zwischen den Wundwärzchen und auf der Wundfläche. Hier¬ 
durch wird die Granulationsbildung zwar nicht gestört, son¬ 
dern oft, wie bekannt, ins* Pathologische gesteigert; es bilden 
sich schlaffe, blasse, wuchernde Granulationen, die jedöch 
eine Ueberhäutung verhindern. Außerdem können durch die 
Zurückhaltung des Wundsekrets unter der mit Eiter inkru¬ 
stierten, brettharten Salbenkompresse Temperatursteigerungen 
bedingt werden. Diesen Nachteilen pflegte man durch häufige 
Erneuerung des Salbenverbandes oder durch Abw echselung des 
Salben- mit dem feuchten Verbände zu begegnen. Eine natür¬ 
liche Vorschrift beim Verbandwechsel war das Entfernen des 
Wundsekrets durch mehr oder weniger vorsichtiges Abtupfen 
der Wundlläche, eine Maßnahme, durch die zahlreiche frische 
Wundwärzchen in grober Weise mechanisch * zerstört und so 
die Wundheilung wieder hinausgeschoben wurde. Diese 
Nachteile w erden vermieden durch den unterbrochenen Salben¬ 
verband. bei welchem die Salbe streifenweise nach Art des 
luftdurchlässigen Heftpflasters aufgetragen wird. Die von 
Salbe freibleibenden Mullstreifen saugen das ül>erfließende 
Wuudsekret auf und regen eine gesunde Granulationsbildung 
unter den Salbenstreifen des Verbandes an. Frischrote, kräf¬ 
tige Granulationswärzchen bilden sich und fördern die 
Ueberhäutung. Das Wundsekret auf der Wundfläche ist nur 
minimal, das Abtupfen der Wundfläche ist unnötig. Unter den 
Bewegungen des Körpers und unter dem Einfluß der Körper¬ 
wärme verteilt sich die Salbe auf die Wundfläche nicht nur 
unter den salbenbedeckten Mullstreifen, sondern auch auf die 
Umgebung, so daß nur schmale Sekretkanäle zwischen den 
Wundwärzchen durch den Sekretabfluß frei von Salbe erhalten 
bleiben. Die Fähigkeit, das Wundsekret aufzusaugen, wird 
durch Anfeuchtung des Salbenverbandes, indem derselbe mit 
einer in physiologischer Kochsalzlösung ganz durchfeuchteten 
Zellstoffschicht bedeckt oder besser die Salbe auf dem durch¬ 
feuchteten Mull-Zellstoffkissen ausgestrichen wird, vermehrt. 
Diese angefeuchteten unterbrochenen Salbenverbände eignen 
sich ausgezeichnet zu Dauerverbänden, sie können zwei bis 
drei Wochen liegen bleiben und beschleunigen hei gleichzeiti¬ 
ger Ruhigstellung des Körperteils die Wundheilung in hervor¬ 
ragender Weise. Der unterbrochene Salben verband kann durch 
Aufträgen der Salbe mit einer gewöhnlichen Lederkolben¬ 
spritze oder aus den planmäßigen Salbentuben und Ausglei¬ 
chen der Salbenstreifen in ihrer Längsrichtung mit dem Spatel 
hergerichtet werden; aber schneller und ebenso schnell wie 
der Yollsal heil verband läßt er sich mit dem gewöhnlichen ge¬ 
raden Salbenspatel auf einem von jedem Tischler oder Stell¬ 
macher herzustellenden unterbrochenem Salbenbrett streichen, 
wenn der Mulltupfer mit einer dünnen Schicht Zellstoff unter¬ 
polstert wird. Die Salbe wird so beim Aufstreichen nur in ge¬ 
ringen Spuren auf dem Mullappen über dem Holzrand sich 
halten, aber in den Hohlräumen zwischen den Holzsprossen 
sich in normaler Dicke ausstr%ichen. Durch die Zellstoffunter¬ 
lage kann die mehrfache Schichtung des Mulls auf eine Tupfer¬ 
lage reduziert werden. .Kr. 

I)V R. Hofstätten Ueber Versuche der therapeutischen Ver¬ 
wendung von Pinealextrakten. Aus der gynäkolog. Abteil, 
der Allgem. Poliklinik in Wien. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkologie, 1917, H. 4.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen bezüglich der 
Beeinflussung von Kastrationsbeschwerden mit Pinealextrak¬ 
ten. Er hält hauptsächlich jene Fälle für die Medikation ge¬ 
eignet, die gleichzeitig mit einer Steigerung der Libido einher¬ 
gehen. Zur Illustration werden einige Krankengeschichten 
gebracht. Aus der ersten derselben ist zu ersehen, daß die Pa¬ 
tientin wegen der Kastrationsbeschwerden und dem Fehlen 
jeglicher Libido Pituglandol erhielt. Da diese Medikation nicht 
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den genügenden Effekt hatte, wurden Pinealkapseln. von 
I' e r r y gegeben, worauf bedeutende Besserung eintrat. Auch 
im zweiten Falle konnte nach 24 Injektionen von je 1 ccm zehn- 
prozentigem Epiglandol eine bedeutende Besserung erzielt 
werden. Weiter bespricht Verfasser an der Hand eines Fal¬ 
les ausführlich die Behandlung von hochgradigem Schwachsinn 
mit* Hyperlibido mit Epiglandol. Aus der Krankengeschichte 
ist zu ersehen, daß es sich um einen Fall mit sexueller Früh¬ 
reife handelt, in dem die geistige Entwicklung zurückgeblieben 
war. Angewandt wurde 10-, 20- und 20 proz. Epiglandol. 
Außerdem wurden Pinealkapseln von P.erry verabreicht. 
Auf die Medikation hin wurde das Kind viel ruhiger, fügsamer 
und intelligenter. Weiter berichtet Hofstätte r über die 
Behandlung von vaginalen Spasmen und spastischer Obstipa¬ 
tion sowie von Fällen von Basedow, Epilepsie sowie Milch¬ 
mangel stillender Frauen mit Pinea lstoffen. Aus einer Kran¬ 
kengeschichte ist zu ersehen, daß in einem Falle von spasti¬ 
scher Obstipation nach der Anwendung von 100 Pinealkapseln 
die Symptome fast vollständig verschwanden. Die Versuche 
bei vaginalen Spasmen sind zu kurz und lassen noch kein ein¬ 
deutiges Resultat erkennen, während die Anwendung von Pi- 
nealextrakten bei Milchmangel eine Erhöhung der Milchmenge 
zur Folge hatte. Verfasser bemerkt am Schluß, daß bei der 
Ungefährlichkeit der Medikation durch Fortsetzung dieser und 
ähnlicher Versuche es bald gelingen werde, das Wissen über 
die bis vor kurzem noch sehr geheimnisvolle Zirbeldrüse 
wesentlich zu erweitern. K. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgena. mod. Cemral-Ztg.* 4 ) 
Sitzung vom 2 4. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Ein Fall von partiellem Herzbloek. 

Herr Kraus: Der 22 jährige Soldat überstand mehrfach 
im Feldzuge Ruhr, einmal Malaria; während er noch an den 
Folgen der letzteren litt, stellten sich zuerst die Erscheinungen 
ein, die er heute noch darbietet: Große Schwäche, Beklem¬ 
mungen in der Herzgegend und Angstgefühle leiten plötzlich 
ein rapides Fallen der Pulszahl ein, wie er selbst entdeckte. 
Die Anfälle waren zahlreich. In den zehn Wochen seines 
hiesigen Aufenthaltes hat sich Zustand und Betinden nicht er¬ 
heblich geändert. Neben leichter Anämie (80 Prozent Hämo¬ 
globin) ist der Blut- und Harnbefund normal; es besteht leicht 
dilatiertes Tropfenherz; reine Herztöne; Blutdruck 110, mini¬ 
maler 50 mm Quecksilber (nach Riva-Roeci). Im Anfalle weist 
er nur 40, ja meist nur 22 Pulsschläge in der Minute auf. Mono- 
kroter Venenpuls alterniert mit dem arteriellen Pulse. • Elek¬ 
trokardiogramme, die während der paroxysmalen Bradykardie 
aufgenommen wurden, zeigen, daß hier partieller Herzblock 
mit Bigeminie verkuppelt ist, also die Leitung zwischen Vor- 
hof und Kammer gestört ist. Aetiologisch kamen sonst An¬ 
gina und andere Infektionen, diesmal Malaria in Betracht. Die 
llerzstörungen bei Malaria sind noch sehr wenig bekannt. Die 
Störung scheint ziemlich gutartig /u sein. 

Neueres zur Rontgendiagnose der Nierensteine. 

Herr Eugen Joseph (a. G.): Die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Nephrolithiasis und anderen Krankheitszuständen ist be¬ 
kanntlich häufig großen Schwierigkeiten unterworfen. Häutig 
besteht kein Verhältnis zwischen der Größe der Steine und 
der Stärke des Schmerzes; letzterer kann sogar fehlen; aber 
selbst streng lokalisierte Schmerzen sind kein zwingender Be¬ 
weis. Das letztere gilt auch von der Hämaturie. Vortragender 
sah eine Kranke, bei der Symptome der Nephrolithiasis be¬ 
standen und die auf dringenden Wunsch ausgeführte Nephro¬ 
tomie keine Steine ergab. Es war eine psychopathische Per¬ 
son, welche die Konkremente durch Zahnpulver vortäuschte» 
das sie dem Harn beimengte. Auch die Röntgenologie hat uns 
keine eindeutigen Resultate geliefert, denn viele Steine sind 
für Röntgenstrahlen durchlässig. Hier empfiehlt Vortragender, 
das Nierenbecken mit Kollargol zu füllen, alsdann erscheinen 
nämlich durchlässige Nierenstein^ als weiße Flecke auf schwar¬ 
zem Grunde. So kann man sowohl das- Bestellen wie den Sitz 
und die Größe wie Form der Steine präzise feststellen. (Es 
folgen erläuternde Röntgenaufnahmen.) 

Aussprache: # 

Herr Zomlek warnt vor der Kollalgolfüllung, weil sie man¬ 
chen Autoren als nicht ungefährlich gilt. Eine Reihe von Pro- 
iektionsbildern möge beweisen, daß man auch ohne sie die 
Lage der Steine gut erkennen kann. 

Herr Freudenberg: Man findet Kalksteine niemals in bak¬ 
terienfreien Urinen. In dem Falle von hysterischer Täuschung 
hätte der Nachweis der Bakterienfreiheit des Harns den Betrug 
aufdecken können. Bei Phosphaturie gibt es keine Kalksteine. 

Herr Bucky hat eine Blende in die Röntgentechnik einge¬ 
führt, vermittelst deren man schon hei bloßer Durchleuchtung 
den Sitz der Konkremente feststelien kann. 


I Herr Rothschild sah keinen Unglücksfall nach Kollargol- 
I füllung. Die Ijokalisatiou von Konkrementen kaiui man aber 
auch mit Hilfe von imprägnierten Ureterkathetern, die mau 
ein führt, aufdecken. Mode. 

III. Bücherschau. 

Würzburger Abhandlungen aus dein Gesamtgebiet der prakti¬ 
schen Medizin. 18. Band, Heft 1 und 2. Preis des Einzel¬ 
heftes 1,20 M. Leipzig und Würzburg 1918, Verlag von 
Curt Kabitzsch. 

Die beiden ersten Hefte des neuen Bandes der Würzburger 
Veröffentlichungen gehören dem Gebiet der KriegschirurgiV 
an. Das erste Heft ist l>etitelt: Ziele und Wege der 
a 11 g e m e i n e n W u u d b e h a n d 1 u n g bei den Schußver¬ 
letzungen des Krieges nach physikalischen und biologischen 
Gesichtspunkten und hat Dr. Wilhelm Hagen, Chirurg in 
Nürnberg, zum Verfasser. Der Autor, der als Stabsarzt und 
Chefarzt eines Feldlazaretts über reiche kriegschirurgische Er¬ 
fahrung verfügt gibt einen guten kritischen Ueberblick übet 
die Entwicklung der Methoden der Wundbehandlung im abge- 
laufenen Weltkrieg, die so vielfach — aus bekannten Gründen 
— von den bisherigen, von v. Berg m a n n festgelegten 
Grundsätzen abweichende Wege einschlagen mußte. Gewissen 
neueren Verfahren, wie der Carell-I)akin sehen Wund¬ 
behandlung, der weitgehenden Ausschneidung der Wunden 
und der Klapp sehen Tiefenantisepsis, ideht Verfasser zu¬ 
rückhaltend gegenüber. — Das zweite Heft, aus der Feder von 
l)r. E. Solms (Charlottenburg), ordin. Chirurg am Reserve¬ 
lazarett Tegel, beschäftigt sich mit der „B e 11 g y m n a s t i k“. 
Verf. faßt unter dieser Bezeichnung ein von ihm ausgearbei¬ 
tetes System der Extensionsbehandlung von Schußfrakturen 
und sonstigen größeren Verletzungen der unteren und oberen 
Gliedmaßen zusammen, dessen Grundidee darin besteht, schon 
bei der Anlegung des Dauerverbandes, soweit dies mit den 
Erfordernissen der Heilung der Weichteilwunden und Kno¬ 
chenverletzungen sich verträgt, eine aktive Muskelarbeit und 
Gelenkbewegungen bei normaler Belastung zu ermöglichen. 
Es wird dadurch dem Muskelschwund entgegengewirkt, die Zii- 
kulationsverhältnisse werden gebessert, üedeine zum Schwin¬ 
den gebracht und die Knochenheilung in normale Bahnen ge¬ 
lenkt. Das Verfahren bedeutet eine Abkürzung der Heilungs- 
dauer und ermöglichte es in einer Reihe von Fällen, die Pa¬ 
tienten unter Uebergehung der sonst üblichen mediko-mechani- 
schen Nachbehandlung sogleich der Arbeitstherapie zuzu- 
führen. Auch für die Friedensfrakturbehandlung dürften die 
hier gebotenen Anregungen von Nutzen sein. In bezug auf die 
näheren Einzelheiten verweisen wdr auf die mit zahlreichen 
erläuternden Abbildungen ausgestattete Arbeit selbst. R. L. 

IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der bisherige Leiter des Medizinalwesens in 
Preußen Ministerialdirektor Prof. Dr. Martin Kirchner hat 
einen längeren Urlaub angelreteu, aus dem er nicht mehr in 
sein Amt zurückkehren wird. Der jetzt im 65. Lebensjahre 
Stehende, der dem preußischen Kultusministerium seit 1896 
angehörte, wurde 1911 an die Spitze der inzwischen dem Mini¬ 
sterium des Innern angegliederten Medizinalabteilung gestellt: 
er ist der Schöpfer der jetzt geltenden deutschen und preußi¬ 
schen Seuchengesetze. 

Außer den kürzlich (vergl. No. 8) genannten drei 
Aerzleu ist noch ein vierter Kollege in die preußische National- 
\ersanimlung gewählt worden, nämlich — als Mitglied der 
deutsch-hannoverschen Partei — Sanitätsrat Dr. B r a c k - 
in a n n in Bremervörde. 

Breslau. Der soeben aus Freiburg i. B. hierher über- 
! gesiedelte Privaldozent der Psychiatrie Dr. Ferd. Kehrer 
j ist unter \ erleihung des Professortitels zum Oberarzt an der 
i Universitätsklinik für psychische und Nervenkrankheiten er¬ 
nannt worden. 

| I' r a n k f u r t a. M. Die Senckenbergische Stiftung hat den 
i T i e d e m a nu-Preis für Physiologie dem in Konstanz 
.j lebenden emeritierten Straßburger Professor der Physiologie 
I Richard E w a 1 d für seine neue Theorie des Hörens verliehen. 

Bonn. Dr. Adolf N u s s b a u in hat sich für Chirurgie 
| habilitiert. 

I Hamburg. Der Senat hat den Oberärzten DDr. 
j Fresset. Hönisch. Luce, M atthaes, Rüde r und 
den Physici DDr. Versman n und San nemann den Pro- 
! Fessortiiel verliehen. 

i Ereib u rg i. B. Zur Erinnerung an den im Vorjahre als 
Opfer eines Fliegerangriffs bei der Ausübung seines ärztlichen 
Berufs im Felde gefallenen Dozenten der Anatomie Prof. Dr. 
Herbert v. Boren berg-Gossle r hat seine Witwe bei der 
hiesigen Universität eine Stiftung von 60 000 M. errichtet, aus 
! deren Zinsen der anatomische Unterricht sowie anatomische 
I Forschungen, spezell auf dem Gebiete der Histologie und Ent- 
1 Wicklungsgeschichte, unterstützt werden sollen. 
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I. Referate. 

Prof. Dr. Wilhelm Knöpfelmacher (Wien): Häufung von Säug¬ 
lingsskorbut in Großstädten. (Med. lüinik, 1919, No. 4.) 

Verfasser geht der Ursache der Häufung von Säuglings¬ 
skorbut in Großstädten nach, die in der letzten Zeit beobachtet 
wurde. Der Säuglingsskorbut ist eine Avitaminose. Am wahr¬ 
scheinlichsten ist nach Verfasser, daß wir in der unzweckmäßi¬ 
gen Fütterung der Kühe die Ursache für die relative Vitamin- 
armut der Kuhmilch zu suchen haben. Dafür spricht vor allem 
die Erfahrung, daß die Milchproduktion der Kühe infolge 
ihrer schlechten,- ungenügenden Fütterung stark abgesunken 
ist. Und die vielen Ersatzmittel (z. B. Blattlaub!), w r elche jetzt 
zur Anwendung gelangen, haben eine Abmagerung der Kühe, 
ein Absinken ihrer Milchmenge und auch Veränderung in der 
Qualität der Milch zur Folge, die sich nachweisbar im Ab¬ 
sinken des Fettgehaltes kundgibt, nicht nachweisbar aber im 
geringeren Gehalt an Vitaminen äußern kann. Verfasser weist 
noch darauf hin, daß überhaupt vieles dafür spricht, daß der 
Vitamingehalt der Milch nicht gleichmäßig sein kann. Auch 
die rohe Milch kann daran arm sein, und so kann die Erfah¬ 
rung erklärt werden, daß Säuglinge auch bei Frauenmilch- 
ernährung. wenn auch selten, an Skorbut erkranken. So kann 
auch die Bemerkung von Czerny und Keller erklärt wer¬ 
den, daß schon durch einen Wechsel der Milch, wenn diese 
auch kurz aufgekocht verabreicht wird, der Säuglingsskorbut 
heilen kann. Zum Schluß geht K. noch auf die Angabe Erich 
Müllers ein, daß die in seiner Anstalt ausgebrochene 
Skorbutepidemie bei Säuglingen auf den Genuß von Trocken¬ 
gemüse zurückzuführen sei. Die Bemerkung kann nach K. in 
dieser Form nicht zutreffen. Abgesehen davon, daß z. B. in 
K.s Spital die Säuglinge seit mehreren Jahren nur Trocken¬ 
gemüse neben Milch und Milchbrei bekommen, ohne daß Skor¬ 
but bei ihnen ausgebrochen wäre, muß man annehmen, daß 
eben die Milch, die im Berliner Säuglingheim den Kindern 
verabreicht worden war, vitaminarm war. Denn neben 
vitaminreicher Milch (oder anderen vitaminreichen Nahrungs¬ 
mitteln) kann man ohne weiteres auch Trockengemüse geben, 
bei vitaminarmer Milch würde aber die Zufuhr anderer vita¬ 
minreicher Kost, z. B. frischer Gemüse, den Ausfall decken 
können. Nur in diesem Sinne, daß der Wegfall von vitamin¬ 
reicher Beikost, in diesem Falle frischem Gemüse, den Aus¬ 
bruch des Säuglingsskorbuts bei Ernährung mit vitaminarmer 
Milch herbeigeführt hat, kann man E. Müllers Erklärung 
gelten lassen. Daraus folgt dann der Schluß, daß nicht die 
Verabreichung von Trockengemüse, sondern von vitaminarmer 
Milch das gehäufte Auftreten von Säuglingsskorbut auch in 
Berlin verschuldet hat. K r. 
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Dr. Christian Schöne (Greifswald): Klinische Beobachtungen 
bei einer Fleckfieberepidemie. (Münch, med. Wochenschr., 
1918, No. 36.) 

Verfasser berichtet über eine Fleckfieberepidemie, die im 
November und Dezember 1917 auf einem Gut in der Nähe von 
Greifswald aosbrach und zum größten Teil auf russische und 
polnische Landarbeiter beschränkt blieb, aher auch einige (7) 
Einheimische, darunter 3 Aerzte, ergriff. Im ganzen erkrank¬ 
ten 27 Personen, davon starben 3, sämtlich Deutsche, und zwar 
im Alter von 44, 53 und 58 Jahren. Aus seinen Beobachtungen 
zieht Verfasser folgende Schlüsse: Die Kleiderläuse dürften 
zum Zustandekommen der Uebertragung des Fleckfiebers von 
ausschließlicher Bedeutung sein. Ob Läusestiche unbedingt 
dazu erforderlich sind, ist noch unbekannt. Die Annahme di¬ 
rekter Uebertragung von Mensch zu Mensch ist abzulehnen. 
Die Vielgestaltigkeit der Symptome im Beginn zweifelhafter 
Erkrankungen erfordert große Vorsicht bei der Diagnosenstel¬ 
lung. Pulsfrequenz und Leukozytenzahl sind im Anfang sehr 
vorsichtig zu bewerten. Die Mehrzahl der Kranken zeigte ver¬ 
hältnismäßig geringe Pulsfrequenz, Pulszahlen über 128 wur¬ 
den überhaupt nicht beobachtet. Die besten Anhaltspunkte 
für die Prognose bietet die Entwicklung der Erscheinungen 
von seiten des Nervensystems. R. L. 

Dr. Kantorowicz (Hannover): Nasenblutungen bei der Influenza. 
(Med. Klinik, 1919, No. 1.) 

Das Nasenbluten ist ein nicnt ganz unwichtiges Symptom 
bei der Influenza. Es hat nun nach Verfassers Beobachtung 
den Anschein, als ob Fälle mit Nasenbluten einen leichteren 
Verlauf nehmen als ohne Blutung. Es wäre eine dankbare 
Aufgabe für die Kliniken, daraufhin die Krankengeschichten 
zu prüfen. Sollte sich bei dieser Prüfung berausstellen, daß 
die Blutung einen günstigen Einfluß auf den Verlauf der Krank¬ 
heit ausübt, so wäre der'Vorschlag berechtigt, bei irgendwie 
drohendem schweren Verlauf einen Aderlaß vorzunehmen, 
der den Vorzug hat, in der Menge des Blutverlustes besser 
begrenzt und beherrscht werden zu können als die Blutung 
aus der Nase. K r. 

Lasar Dünner und Sophie Pupke (Berlin): .Influenzanephritis 
und Kriegsnephritis. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 3.) 
Die Frage der Aetiologie der sogen. Kriegsnephritis ist 
nicht eindeutig beantwortet worden. Neben anderen Faktoren 
hat man auch die Infektion als Ursache angeschuldigt. Der 
Zweck vorliegender Arbeit ist, darauf hinzu weisen, daß Ne¬ 
phritiden, die ganz unter dem Bilde der Kriegsnephritis ver¬ 
laufen, durch tnfluenzabazillen bedingt sein können. Damit 
ist aber nicht gesagt, daß alle Kriegsnephritiden, die früher 
beobachtet worden sind, ebenfalls nur als Infiuenzanephritiden 
aufzufassen sind. In der letzten Zeit kam eine Anzahl akuter 
Nephritiden mit hochgradigen Oe.demen und Höhlenwasser- 
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sucht in die Behandlung der Verfasser. Zum Teil waren die 
Patienten auf dem Rückmärsche vom Felde plötzlich erkrankt 
Einige Kranke, unter ihnen eine Frau, entstammten aber der 
Zivilbevölkerung. Gemeinsam ist allen, daß sie keine körper¬ 
lichen Strapazen zu überstehen hatten und daß die Ernährung 
durchaus zufriedenstellend war. Hierauf ist besonders des¬ 
halb aufmerksam zu machen, weil ja bekanntlich im Laufe 
des Krieges die Nephritis infolge großer Ueberanstrengung und 
ferner die Oedemkrankheit nach schlechter, einseitiger Ernäh¬ 
rung eine große Rolle gespielt haben. Im übrigen konnten die 
Kranken bei der Aufnahme der Anamnese keine sichere Ur¬ 
sache für ihr Leiden angeben. Bei den Kriegsteilnehmern kam 
natürlich das Erkältungsmoment in Frage. Da nun das klini¬ 
sche Bild bei allen Fällen mit quantitativen Unterschieden das 

f leiche war, so lag es nahe, einen gemeinsamen ätiologischen 
äktor zu vermuten: Die Beobachtung fällt in die Zeit, der 
schweren Influenza, es liegt deshalb der Verdacht auf eine In¬ 
fluenzanephritis nahe, zumal die Prodromalsymptome, wie 
Kopfschmerz, Abgeschiagenheit, Schüttelfrost usw., sehr an die 
anamnestischen Angaben bei typischer Influenza erinnern; nur 
ist es bei den Fällen der Verfasser nicht zu dem bekannten 
Symptomenbild der Influenza, das übrigens mannigfache Varia¬ 
tionen zeigen kann, gekommen, sondern es hat die Infektion 
ganz oder wenigstens der Hauptsache nach die Nieren be¬ 
treffen. Der unbedingte Beweis für die Richtigkeit der An¬ 
nahme der Verfasser, daß es sich um Influenzanephritis han¬ 
delt, wäre durch den Nachweis der Influenzabazillen im Urin 
zu erbringen gewesen, der ihnen nicht gelungen ist. Für die 
Influenzaätiologie der Nephritiden spricht zunächst die Tat¬ 
sache, daß die Erkrankung während der Epidemie beobachtet 
wurde, ferner daß eine der bekannten Ursachen, wie Angina 
usw., mit Sicherheit auszuschließen war, weiter, daß es sich um 
frische Glomerulonephritiden handelte und nicht etwa um Re¬ 
zidive älterer Prozesse. Dazu kommt noch, daß fast alle Fälle 
die für Influenzaerkrankung typische Bradykardie zeigten. 

I)r. Karl Kautskv: Zur Behandlung der schweren Grippefälle. 

(Med. Klinik,* 1919, No. 8.) 

Charakteristisch für die schweren Grippefälle, wie sie sich 
in der Regel aus verschleppten, vernachlässigten leichteren Er¬ 
krankungen entwickeln, ist die außerordentlich schwere toxi¬ 
sche Wirkung der Bakteriengifte. Die Kranken sind blaß, 
zyanotisch, smir dyspnoisch, der Puls frequent und w T eich, all 
das auch in Fällen, in denen sich Veränderungen weder am 
Herzen, noch an der Lunge finden. Kaum anders ist das Bild 
bei den mit Pneumonie komplizierten Fällen, da der Umfang 
des pathologischen Lungenbefundes in keinem direkten Ver¬ 
hältnis zur Schwere des klinischen Krankheitsbildes steht. 
Der Gesamteindruck ist der einer schweren Vergiftung; der 
Hauptangriffspunkt des Giftes ist das Vasomotorensystem. 
Nach den bisherigen in der Literatur niedergelegten Erfahrun 
gen gehört eine eigentliche Bakteriämie mit oder ohne Meta¬ 
stasenbildung nicht in das Krankheitsbild: es handelt sich 
nicht um eine Sepsis, sondern um eine Toxinämie. Das Schul¬ 
beispiel einer derartigen bakteriell bedingten Toxinämie ist 
die Diphtherie. Somit lag es nahe, die bei der Diphtherie¬ 
bekämpfung unentbehrliche Serumbehandlung auch hier zu 
versuchen. In einer Reihe von Fällen schwerer Grippe ist es 
Verfasser nun gelungen, durch subkutane Injektion von Diph¬ 
therieserum in einer Dosis von 2000 bis 3000 I.-E. im Verein 
mit hohen Kampferdosen entweder Entfieberung oder zum 
mindesten eine Verw-andlung des schwer toxischen Charakters 
zu erzielen. Schädliche Wirkungen der Injektion, wie Kol¬ 
lapse, hat Verfasser in keinem Falle gesehen. 

Dr. med. et phil. Walter Lustig, Sekundärarzt d. Chirurg. Abteil, 
des Städt. Wenzel-Hanekescnen Krankenhauses zu Breslau: 
Zur Serumtherapie Grippekranker. (Med. Klinik, 1919, 
• No. 2.) 

Die Machtlosigkeit, mit der Verfasser oft den schweren 
Grippefällen gegenüberstand, veranlaßte ihn zu Versuchen mit 
Seruminjektionen. Von der Ueberlegung ausgehend, daß bei 
vielen Infektionskrankheiten der Erfolg der Serumtherapie auf 
uns noch unbekannten Stoffen des artfremden Serums beruht, 
wandte Verfasser das ihm am scnnellsten und in genügenden 
Mengen zugängliche Diphtherieheilserum an. Gespritzt wurden 
im ganzen bis jetzt 100 Kranke, und zwar waren es durchweg 
schwere Fälle, d. h. solche mit Lungenkomplikationen — ein- 
und doppelseitiger Pneumonie, diffus verbreiteten broncho- 
pneumonischen Herden und Empyemen. In allen diesen zur 
Heilung gebrachten Fällen hatte Verfasser den Eindruck, die 
Krankheit verlaufe viel leichter als bei denselben nicht ge¬ 
spritzten Fällen. Die Patienten erholten sich viel rascher, in 
einer erheblichen Anzahl der Fälle sank sogar die Tempe¬ 
ratur schon am Tage nach der ersten, in einigen nach der zwei¬ 
ten Injektion und blieb auch weiterhin normal. Trotzdem be¬ 
stand noch einige Zeit der auskultatorische und perkussorische 
Befund. Die zweite Reihe der Behandelten waren doppel¬ 
seitige Lungenentzündungen -*— einige sogar im Verein mit 
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bronchopneumonischen Herden in den Oberlappen —, Fälle, 
von denen allen Verfasser den entschiedenen Eindruck hatte, 
daß sie ohne die angegebene Behandlung zum Exitus gekom¬ 
men wären. Gerade bei vielen dieser Fälle w f ar die Wirkung 
des Serums in die Augen springend. Immer trat nach der In¬ 
jektion aufafllendes subjektives Wohlbefinden auf, objektiv 
w r ar ein Verschwinden respektive Zurückgehen der starken 
Zyanose bemerkbar und ein anfangs vorübergehendes Sinken 
der Temperatur, die nach ein- bis zweimaligem Wiederänstieg 
gewöhnlich dann zur Norm zurückkehrte. Verloren hat Ver¬ 
fasser von 22 doppelseitigen Pneumonien, die mit dem Serum 
behandelt wurden, vier. Weniger zugänglich waren der Se¬ 
rumtherapie die ganz akuten, nach Art einer stürmischen Sep¬ 
sis verlaufenden Fälle, die der Infektion bereits nacn ein bis 
drei Tagen erlagen. Ganz auffallend günstige Erfolge hingegen 
hatte Verfasser mit dieser Therapie bei Empyemoperierten. 
Auch bei doppelseitigen Empyemen, die im Anschluß an eine 
Pneumonie auftraten, sah Verfasser nach den Serum in jektionen 
gute Erfolge. Am zweckmäßigsten erschien Verfasser folgende 
Anwendung: 10 ccm an drei aufeinanderfolgenden Tagen. 
Bleibt dann die Temperatur normal, so ist die Therapie be¬ 
endet. Anderenfalls nach eintägiger Pause noch zwei bis drei 
weitere Injektionen von 10 ccm. Diese letzteren empfiehlt 
Verfasser bei Empyemoperierten immer zu geben. * K r. 

\ 

Prof. Dr. L. Michaelis (Berlin): Die Behandlung der Plaut- 
Vincentsehen Angina mit Eukupin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918. No. 35.) , 

Verfasser beobachtete in drei Fallen von Plaut-Vincent¬ 
scher Angina eine schnelle Heilung der Erkrankung nach ört¬ 
licher Behandlung mit dem Morgenroth sehen Chininderi¬ 
vat Eukupin. Die Geschwüre wurden mit 2 proz. Lösung 
von Eucupinum bihydrochloricum betupft. In einem vierten 
Fall kam mit gleich günstigem Erfolg ein verw r andtes Chinin¬ 
derivat, Vuzinotoxin hydroehloricum, in 3 proz. Lösung zur An- 
wendung. Verfasser glaubt daher, diese Chininderivate als 
spezifische Heilmittel für die Plaut-Vincentsche Angina be¬ 
zeichnen zu dürfen. Er empfiehlt, täglich 2—3 mal die Ge¬ 
schwüre mit einem in 2 proz. Lösung von Eucupinum bihydro¬ 
chloricum durchtränkten Tupfer tüchtig abzureiben. 

Stabsarzt Dr. Karl Boye: Ruhrbekämpfung durch Schutz¬ 
impfung mit Dysbakta Boehncke. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 35.) 

Der von Boehncke dargestellte Impf stoß gegen Ruhr 
besteht aus einem Gemisch von Dysenterietoxin und Dysen¬ 
terieantitoxin, mit einem Zusatz von echten und Pseudodys¬ 
enteriebazillen. Er ist unter dem Namen Dysbakta in den 
Apotheken erhältlich. Verfasser hat Dysbakta in Litauen an 
einem großen Material im Sommer 1917 praktisch geprüft. Der 
Impfstoff wird subkutan in der Gegend des Sternoklavikular- 
winkels injiziert, und zwar entweder 0,5, 1,0 und 1,5 ccm am 
ersten, fünften und zehnten Tag, oder 1,0 und 2,0 ccm am 
ersten und siebenten Tag. Verfasser gibt der dreizeitigen Imp¬ 
fung den Vorzug. Prophylaktisch wurden 581 Personen mit 
Dysbakta geimpft; davon erkrankten nur 1 zweizeitig Geimpf¬ 
ter 12 Tage nach beendeter Impfung. Außerdem wurden 1642 
Personen aus der näheren und weiteren Umgebung von Ruhr¬ 
erkrankten geimpft (zweizeitig). Von diesen erkrankten im 

? anzen 5, und zwar 4 Personen 2 bis 4 Tage nach vollendeter 
mpfung. 1 P.erson 12 Tage nach beendeter Impfung. In einem 
Fall endigte' die Erkrankung tödlich (der Betreffende w r ar 
4 Tage nach beendeter Impfung erkrankt.) Auf Grund seiner 
Erfahrungen glaubt Verfasser, Boehnckes Dysbakta zur 
Schutzimpfung gegen Ruhr empfehlen zu können. 

Dr. Gustav Stümpke (Hannover): Ueber syphilitische Gelenk¬ 
entzündungen. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 35.) 
Ein 24 jähriges Mädchen, welches an Gonorrhoe der Harn¬ 
röhre und Scheide litt, erkrankte akut mit Fieber an einer 
schweren Entzündung des linken Knie- und rechten Fuß¬ 
gelenks. Die Erkrankung wurde zunächst als gonorrhoische 
Arthritis aufgefaßt und dementsprechend zuerst mit Arthigon- 
injektioiieu, darauf mit Terpentineinspritzungen nach Kling¬ 
ln ü 11 e r ohne Erfolg behandelt. Die darauf angestellte Was- 
sermannsche Reaktion fiel stark positiv aus. Nachdem nun¬ 
mehr Salvarsanbehandlung eingeleitet wurde, trat sehr schnell 
Rückgang der Gelenkerkrankung ein. Nach fünf intravenösen 
Salvarsaninjektionen (0,4—0,45 g) konnte die Kranke aus dean 
Krankenhaus zur weiteren ambulanten Behandlung (Schmier¬ 
kur) entlassen werden. Die Gelenkentzündung war also offen¬ 
bar syphilitischer Natur. Am Kniegelenk handelte es sich, wie 
Verfasser annimmt, um eine Kombination von Erguß und ulce- 
rösen Prozessen am Gelenkapparat. 

Prof. Dr. Victor Klingmüller (Kiel): Ueber die Wirkung von 
' Terpentineinspritzungen auf Eiterungen und Entzündungen. 

(Münch, med. Wochenschr.. 1918. No. 33.) 

Im Anschluß an seine frühere Mitteilung (vgl. das Referat 
in .Jahrgang 1918, No. 44, dies. Zeitung) teilt Verfasser weitere 

Original from 

UMIVERSITY ÖF MICHIGAN 




Erfahrun g en betreffs der Terpentmeinspritzungsbehandlüüg 
bei entzündlichen Erkrankungen mit. Er benutzt* wie früher, 
eine 20 prozentige Verdünnung des 01. Terebinth. rectific. in 
01. Olivar. Gewöhnlich spritzt er jetzt nur 0,05 g Terpentin, 
d. h. i ecin der 20proz. Lösung. Man kann diese Menge in 
Abständen von einigen Tagen beliebig oft einspritzen. Nur bei 
gewissen Affektionen, z. B. Tripper der Augenbindehaut, der 
Gelenke und Sehnenscheiden, kann man die Dosis etwas größer 
wahleA Günstige Erfahrungen mit den Terpentininjektionen 
wurden weiter gemacht bei gonorrhoischen Komplikationen. 
Bei gonorrhoischer Erkrankung der hinteren Harnröhre des 
Mannes scheinen sie allerdings manchmal zu schaden. Weiter 
bewährte sich das Terpentin bei Furunkeln, Furunkulose, Folli¬ 
culitis barbae, jmpetiginösen Formen akuter und chronischer 
Ekzeme, infiltrierten Ekzemen der Handteller und Fußsohlen, 
bei Akne vulgaris, Schweißdrüsenabszessen der Achselhöhle, 
bei Pityriasis rosea, Lichen ruber, Impetigo contagiosa und' 
Lupus erythematodes. Günstig wirken die Terpentineinsprit- 
zungen auch bei Erkrankungen der Blase und des Nieren¬ 
beckens. Besonders gut ist der Erfolg auch bei der Tricho¬ 
phytie. Die Einspritzungen werden in die Gesäßgegend, etwa 
in "der hinteren Achsellinie, etwa zwei Querfinger breit unter¬ 
halb des oberen Randes der Beckenschaufel gegeben. Fieber 
tritt bei kleineren, mittleren und selbst größeren Dosen 
nicht ein. JR- D. 

i 

Prof. Dr. N. v. Jagic und Dr. J. Sladek (Wien): lieber Lei¬ 
stungsfähigkeit Herzkranker. (Medizinische Klinik, 1919, 
No. 2.) 

Unter der großen Zahl von Militärpersonen, die in den 
ersten zwei Kriegsjahren mit Herzbeschwerden vom Kriegs¬ 
schauplatz ins Hinterland gebracht und dem Spital eingeliefert 
wurden, befand sich auch eine Anzahl Herzkranker, die kli¬ 
nisch einwandfrei die Zeichen eines chronischen Herzklappen¬ 
fehlers boten. Es waren dies zum größten Teile Leute, die sich 
freiwillig, auf eigene Gefahr zur Kriegsdienstleistung gemeldet 
hatten, zum Teil solche, die bei der Einrückung keinerlei Be¬ 
schwerden von seiten ihres Herzklappenfehlers hatten. Von 
großem Interesse war es nun, zu ersehen, wieweit diese den 
Strapazen des Krieges gewachsen w T aren. In der vorliegenden 
Arbeit bringen die Verfasser zunächst eine Uebersicht über 
31 Fälle. Ueberblickt man die Anamnesen, so ergibt sich, daß 
die Leistungsfähigkeit der einzelnen Fälle sehr verschieden, 
zum Teil jedoch mit Rücksicht auf das, was man von einem 
Herzkranken zu erwarten pflegt, eine ganz überraschend große 
war. Fall 31, in dem es sich um eine reine Aortenklappen¬ 
insuffizienz handelte, hatte die größte Leistung aufzuweisen: 
zwölf Marschtage zu 20 bis 25 km und zwölf Sturmangriffe. An 
diesen reiht sich der Fall 8, ebenfalls eine reine Aortenklap¬ 
pen insuffizienz, der über einen Marsch von 40 km berichtet. 
Doc hauch Fall 22, eine Mitralinsuffizienz und -stenose, hielt 
3 Marschtage zu 12 bis 14 Stunden aus. Andererseits konnte 
Fall 11, eine reine Mitralinsuffizienz, nur 10 Minuten im Tempo 
mitmarschieren. eine auffallend geringe Leistungsfähigkeit für 
diesen Klappenfehler. Die Verfasser erhielten die Fälle oft erst 
lange nachdem diese ihren Truppenkörper verlassen hatten, 
und fanden nur bei einem Fall die Zeichen schwerster Dekom¬ 
pensation, der auch zum Exitus kam. Die Zeichen allgemeiner 
Stauung mit Oedemen fanden die Verfasser viermal, Stauungs¬ 
bronchitis achtmal, nur einmal Albuminurie. Obwohl sie alle 
Patienten speziell nach früher bestandenen Oedemen fragten, 
erhielten sie fast in allen Fällen eine negative Antwort. Jeder 
Herzkranke aber klagte über Stechen in der Herzgegend, 
Atemnot, Herzklopfen, das die Leute auch nachts, obwohl sie 
sehr erschöpft waren, nicht zur Ruhe kommen ließ. Die Puls¬ 
frequenz war anfangs meist erhöht, der Puls zumeist regel¬ 
mäßig und die Frequenzsteigerung ging bei Bettruhe und Digi- 
talismedikation nach wenigen Tagen zurück. Herzklopfen, 
Atemnot, Stechen in der Herzgegend hielten auch noch im 
Spital an, um erst nach längerer Bettruhe zu sistieren. Es fiel 
auf. daß bei den erwähnten Herzklappenfehlern die subjektiven 
Beschwerden auffallend geringer waren als bei den* Patienten, 
die keine Zeichen einer organischen Erkrankung boten, son¬ 
dern Symptome, die man heute als Herzneurose bezw\ als 
„Kriegsherz“ zu bezeichnen pflegt. Bei diesen letzteren be¬ 
steht ein auffallendes Mißverhältnis zwischen den objektiven 
Symptomen und den subjektiven Beschwerden. Wenn bei den 
Hei zklappenfehlem die Tachykardie bei der Ejnlieferung noch 
vorhanden war, ging sie auf Digitalis und Bettruhe bald zu¬ 
rück, um bei eingehaltener Bettruhe nicht mehr wiederzu¬ 
kehren. Bei der Gruppe der Tachykardie, Herzneurosen, 
„Kriegsherzen“, Hypertrophien bei jugendlichen Individuen, 
Sportherzen und ähnlicher Affektionen, die auf dem Boden 
einer Ueberanstrengung oder mangelhaften Ernährung ent¬ 
standen. war die Tachykardie auffallend hartnäckig, ließ sich 
durch Digitalis nur selten beeinflussen, war. von psychischen 
Momenten sehr abhängig, ging oft auf relativ indifferente Maß¬ 
nahmen, wie Eisbeutel, prompt zurück, um aber leicht wieder- 
y.ukehren, z. B. beim Pulsfühlen wrährend der Visite. K r. 
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Dr. W. Alexander (Berlin): Polyneuritis ambulatoria. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1918, No. 31.) 

Verfasser berichtet über einige von ihm im Felde beob¬ 
achtete Fälle, aus denen hervorgeht, daß die Polyneuritis so 
abortiv und mit so geringen Beschwerden verlaufen kann, daß 
sie dem Kranken kaum als Krankheit zum Bewußtsein kommt: 
Pölyneuritis ambulatoria. Das objektive Symptom dieser Poly¬ 
neuritis ist das Fehlen einiger Reflexe, insbesondere der Pa- 
tellar- und Achillessehnenreflexe. In zwei Fällen war die 
Polyneuritis mit hysterischen Störungen kombiniert. Aetio- 
logisch sind für derartige Polyneuritiden vorangegangene In¬ 
fektionskrankheiten sowie Erkältungen verantwortlich zu 
machen. Auch beim Fünftagefieber* Weilscher Krankheit u. a. 
kommen nach Verfasser Wurzelpolyneuritiden vor. 

Dr. Alfons Jakob (Hamburg-Friedrichsberg): Zur Klinik und 
Pathogenese der postkommotionellen Hirnschwäche. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 34.) 

Auf Grund der Beobachtung von 100 Fällen von Erschütte¬ 
rung des Zentralnervensystems (Kriegsbeschädigungen) und 
gestützt auf tierexperimentelle Untersuchungen kommt Verfas¬ 
ser zu folgenden Ergebnissen: Die postkommotionellen ner¬ 
vösen Schw r ächezustände sind von funktionell-nervösen Zustän¬ 
den abzusondern. Sie heilen z. T. aus, z. T. bleiben ganz 
charakteristische Störungen zurück (postkommotionelle Hirn¬ 
schwäche); bei anderen gesellen sich später hysterische oder 
neurasthenische Erscheinungen hinzu; bei wieder anderen 
löst die Commotio gleichzeitig schwere funktionelle Zustände 
aus. Die postkommotionellen Schwächezustäjnde sind als 
organisch Geschädigte zu behandeln, wobei namentlich die 
w T echselwarme Behandlung nach E. Weber sehr gute Dienste 
leistet. Bei den Mischformen ist das emotionelle wie kommo- 
tionellö Moment therapeutisch zu berücksichtigen. Die post¬ 
kommotionelle Hirnschw'äche hat ihr organisches Substrat in 
einer diffusen Schädigung des Zentralnervensystems, die vor¬ 
nehmlich in dem durch die Commotio bedingten Untergang von 
Nervenfasern und den mikroskopischen Quetschherden resp. 
deren Narben ihren anatomischen Ausdruck findet. Sehr be¬ 
achtenswert ist dia postkommotionelle Gefäßlähmung. 

Dr. M. Raether (Bonn): Ein Beitrag zur okulären Hysterie und 
ihrer Therapie. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 37.) 
Verfasser hatte Gelegenheit, unter etwa 1000 Kriegs- und 
Unfallneurotikern 8 Fälle mit hysterischen Symptomen an den 
’ Augen zu beobachten, und zwar handelte es sich um 2 Fälle 
mit Lähmungen der Lider, 2 mal um spastischen Konvergenz- 
| krampf, wobei bei dem einen Kranken anfänglich eine Oph- 
! thalmoplegia externa vorlag; in 2 Fällen lag eine hysterische 
! doppelseitige Amblyopie, in 2 anderen Fällen eine doppel¬ 
seitige hysterische Amaurose vor. Verfasser teilt die Kranken¬ 
geschichten von 4 Fällen genauer mit. . Sämtliche 8 Fälle wur¬ 
den nach der Methode von Kaufmann vollständig geheilt 
und in ihrem Beruf wieder voll arbeitsfähig. R. L. 

Dr. Walther Nie. Cleinm: Erfahrungen mit Istizin. (Therap. 
Monatsh., Januar 1919.) v 

Das Istizin ist ein Ersatzpräparat des Rharbarber und wird 
von der Firma Fried r. Bayer & Co. in Leverkusen in 
den Handel gebracht. Verfasser vorliegender Arbeit hat das 
Istizin am eigenen Leibe erprobt, das ihm eine recht große 
Enttäuschung bereitete. Einmal ist es keineswegs das harm¬ 
lose, einfache Schiebemittel, wie der Rharbarber, der früh des 
anderen Morgens auf die eingenommenen Plätzchen den wei¬ 
chen Stuhlgang, die restlose, angenehme Entleerung folgen 
läßt, ohne nachherige öftere Belästigung durch Stuhldrang, ohne 
Leibschneiden und Bauchgrimmen. Im Gegenteil rief Istizin 
eine Anzahl aufeinanderfolgender, über den ganzen und die 
zwei folgenden Tage mit unbequemem Stuhldrang verteilte, 
i nicht so restlos ausgiebige Entleerungen hervor und führte da¬ 
durch zur unmittelbaren Belästigung. Im unmittelbaren An¬ 
schluß an die Stuhlwirkung nach Istizingebrauch trat eine 
höchst lästige medikamentöse Urtikaria auf, die drei Tage lang 
andauerte, genau ebenso lang wie die bereits geschilderte un¬ 
bequeme und ungewollte Stuhlwirkung es tat. Verfasser hält 
es gegenüber der gewöhnlichen oder mit etwas Phenolphthalein 
versetzten Rharbarbertablette nicht für gleichwertig und emp¬ 
fehlenswert. K r. 

Prof. Dr. Galewsky (Dresden): Ueber Melanodermien und 
Dermatosen durch Kriegs-Ersatzmittel. (Münch, med. 
Wochenschr., 1918, No. 34.) 

Wie einige andere Dermatologen, hatte auch Verfasser Ge¬ 
legenheit, während der Kriegszeit in gehäufter Zahl gewisse 
Hautaffektionen zu beobachten, über w r elche er sich zusammen- 
fassend folgendermaßen äußert: 1. Es gibt Melanodermien im 
Anschluß an Schmieröle. 2. Es finden sich Melanodermien, 
für die sich entweder gar keine Ursache feststellen läßt und 
für die wir höchstens eine innere Ursache annehmen müssen 
(alimentäre Ursachen), oder aber Fälle, bei denen die Damen 
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(es sind fast immer Damen) angaben, daß die Erkrankungen 
im Anschluß an den Gebrauch kosmetischer Cremes oder Sal¬ 
ben aufgetreten sind. Auch an eine Sensibilisierung der Haut 
können wir denken. 3. Außer diesen Melanodermien haben 
sich in der letzten Zeit infolge des unreinen Petroläthers und 
der schlechten Vaseline eine ganze Reihe von Vaselinederma- 
titiden gezeigt, die teils als Cutis anserina und als Lichen 
pilaris auftreten, teils als eigentliche Vaselinedermatitiden und 
Schmieröldermatitiden, und die in dem Auftreten gehäufter 
pustulöser und follikulärer Entzündungen bestehen. Außer 
diesen Formen findet man auch das Auftreten reiner Kome- 
donenmassen und Hornpfröpfe, die gruppiert angeordnet sind. 
4. Als letzte Form finden «sich in einer Reihe von Fällen die 
von Oppenheim zuerst beschriebenen warzigen, knotigen 
und verrukösen Erhabenheiten, die infolge der Anwendung von 
Salben auftreten. 

Dr. Eugen Bibergeil: Das Vuzin in der Wundbehandlung, 
speziell bei der Behandlung von Kriegsbeschädigten. 

(Deutsche ined. Woehenschr., 1918, No. 35.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit Vuzin 
bei der Wundbehandlung. Er verwendet es nach Klapp in 
0,2 prom. Lösung. Als Lösungsmittel dient reine physiologische 
NaCl-LÖsung. Zweckmäßig ist es, der Vuzinlösung Novo¬ 
kain in ^ proz. Konzentration hinzuzusetzen, da Vuzin allein 
recht erhebliche Schmerzen verursacht. Suprarenin ist nach 
Verfasser besser nicht hinzuzusetzen, um Nekrosen zu ver¬ 
meiden. Man ist dann in der Menge der einzuspritzenden Vu¬ 
zinlösung ziemlich unbeschränkt. Die Einspritzungen werden 
in ähnlicher Weise wie bei der Lokalanästhesie gemacht. Nach 
der Einspritzung treten gewöhnlich Temperätursteigerungen 
bis 39 ° auf. Ferner zeigt das Gewebe in der näheren und 
ferneren Umgebung der Einspritzungsstelle ödematose Schwel¬ 
lung. Am zweckmäßigsten ist die Anwendung des Vuzins in 
Form der Tiefenantisepsis nach Klapp. Die prophylaktische 
Verwendung der Vuzinlösung ist in den Vordergrund zu stel¬ 
len. Außerdem gestattet dip Tiefenantisepsis mit Vuzin die 
primäre Naht jedes infizierten Operationsgebietes. Abszesse, 
Phlegmonen w r erden gespalten, der Eiter entleert, es wird aus¬ 
giebig vuziniert und darauf sofort primär genäht. Man tut nach 
Verfasser gut, die Vuzinierung einige Male zu wiederholen. 
Jede Tamponade oder Drainage fällt fort. Die Nähte sinken 
ewöhnlich nach einigen Tagen unter die Hautoberfläche ein; 
ei der Entfernung der Fäden weichen oft die vorher gut adap¬ 
tierten Wundränder auseinander; aus den Stichkanälen erfolgt 
dann in den nächsten Tagen eine eiterähnliche Absonderung. 
Vereiterte Gelenke heilen unter der Vuzinierung gewöhnlich 
ohne Komplikation aus, ohne daß Bewegungsstörungen Zurück¬ 
bleiben. R. L. 

Dr. E. Siegel, leitender Arzt des Krankenhauses der israeliti¬ 
schen Gemeinde in Frankfurt a. M.: Milzexstirpation bei 
perniziöser Anämie. (Therap. Monatsh., Dezember 1918.) 
Es ist erst wenige Jahre her, daß für Fälle von perniziöser 
Anämie, bei denen die interne Behandlung versagt, die Ex¬ 
stirpation der Milz empfohlen wurde. Obschon eine Reihe ein¬ 
schlägiger Fälle operativ behandelt wurde, ist ihre Zahl doch 
heute noch eine geringe, und wenn ein endgültiges Urteil über 
Berechtigung und Zweckmäßigkeit der operativen Therapie der 
perniziösen Anämie gewonnen werden soll, so müssen einst¬ 
weilen noch einzelne Fälle veröffentlicht werden, damit später 
einmal eine Sammelstatistik gegeben werden kann. Aus die¬ 
sem Grunde berichtet Verfasser über die beiden von ihm ope¬ 
rierten Fälle und gibt eine kurze Uebersicht über die bisher 
bekannt gewordene Literatur. Was die beiden vom Verfasser 
operierten Fälle betrifft, so war er leider nicht in der Lage, 
bei dem ersten Patienten eine Nachuntersuchung des Blut¬ 
befundes vorzunehmen, aber die Tatsache, daß er kriegsver¬ 
wendungsfähig befunden wurde, genügt an sich, um den ope¬ 
rativen Erfolg als einen außerordentlich günstigen erscheinen 
zu lassen. Bei dem zweiten Patienten ist von einer Heilung 
keine Rede, aber die erzielte Besserung würde im analogen 
Fall wieder den Eingriff rechtfertigen. Der vor der Milz¬ 
exstirpation hinfällige, schwer leidend aussehende Patient er¬ 
freut sich eines guten Allgemeinbefindens, hat eine starke Ge¬ 
wichtszunahme erfahren und führt zweifellos ein erträgliches 
Leben. Die Zahl der Erythrozyten hat sich wesentlich gestei¬ 
gert, der Hämoglobinbefund ist befriedigend, ebenso der 
Färbeindex, der etwas mehr als 1 beträgt. Jedenfalls sind 
diese beiden erzielten Erfolge so, daß sie ebenso wie die Er¬ 
fahrungen anderer Autoren ermutigen dürften, in ähnlichen 
Fällen bei Versagen interner Therapie die Milzexstirpation als 
Mittel zur Heilung oder Besserung vorzunehmen. Zum Schluß 
erwähnt Verfasser noch, daß er auch bei einem Falle von 
Milztuberkulose bei einem jugendlichen Individuum durch die 
Ausrottung der Milz einen ausgezeichneten Heilerfolg er¬ 
zielt hat. K r. 


Prof. Dr. F. .Unterberger (Königsberg X Pr.): Hat die Ovarien¬ 
transplantation praktische Bedeutung? (Deutsche med. 
Wochenschr.,, 1918, No. 33.) 

Bei der Transplantation von Geweben kommen drei Arten 
in Frage: die autoplastische, die homoioplastische und die 
heteroplastisdie Ueberpflanzung. Im ersten Fall handelt es 
sich um Verpflanzung von Geweben an eine andere Stelle des¬ 
selben Körpers, im zweiten Fall um Ueberpflanzung von Ge¬ 
webe von einem Individuum auf ein anderes derselben Art, 
im dritten Fall um Ueberpflanzung von einem Individuum auf 
• ein anderes einer anderen, meist nahe verwandten Art. Ver¬ 
fasser bespricht in vorliegender Arbeit speziell die Anzeigen 
für die Ueberpflanzung von Eierstocksgewebe beim Menschen 
auf Grund eigener operativen Erfahrungen. Er übt die Ope¬ 
ration nur zu dem Zweck aus, der Patientin die innersekreto¬ 
rische Funktion der Eierstöcke zu erhalten. Für die auto¬ 
plastische Ovarientransplantation stellt er zwei Indikationen 
auf: 1. doppelseitige benigne Ovarialtumoren, bei denen eine 
Resektion des Eierstocks nicht mehr ausführbar ist; 2. schwere 
chronische Adnexerkrankungen, besonders Pyosalpingen mit 
innigen Verwachsungen der Eierstöcke, bei denen konservative 
Behandlungsmethoden versagen. Von einer Einpflanzung in 
die Bauchhöhle nimmt Verfasser Abstand und pflanzt die 
Stücke von Eierstock meist in die obere Baachwand ein, zwi¬ 
schen Musculus rectus und vorderer Rektusscheide. Verfasser 
hat in dieser Weise bei 19 Frauen die autoplastische Eierstock¬ 
verpflanzung ausgeführt. Die Menstruation trat hier erst zwei 
bis sieben Monate nach der Operation auf. Bei Frauen der 
vierziger Jahre scheinen sich die Eierstöcke nicht mehr zur 
Verpflanzung zu eignen, denn die völlige Menopause trat in 
solchen Fällen bald ein. Bei jüngeren Frauen konnte Verfasser 
noch fünf Jahre nach der Verpflanzung die Menstruation kon¬ 
statieren. Was . die homoioplastische Ovarientransplantation 
anlangt, so kommt sie nach Verfasser in Frage nur in Fällen, 
wo die Eierstöcke auf infantiler Stufe stehen geblieben sind 
oder wo im Anschluß an einen Partus sekundär eine .Ovarien¬ 
atrophie mit heftigen Ausfallserscheinungen sich ausbildet, 
falls nach längerer Behandlung mit Ovarienpräparaten keine 
Besserung eingetreten ist. Verfasser hat in zw r ei derartigen 
Fällen die Homoioplastik in die Oberschenkelhaut resp. die 
Bauchdecken ausgeführt unter Erhaltung der atrophischen 
Ovarien der Patientin. In dem einen Fall trat kein Erfolg ein, 
im zweiten Fall trat die Peridde wieder ein, die Ausfalls¬ 
erscheinungen verschwenden, die Frau fijhlt sich wieder 
gesund. R. L. 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätsw'esen, Personaln&chrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Richard Mühsam, bisher dirigie¬ 
render Arzt am Krankenhause Moabit, ist zum dirigierenden 
Arzt der chirurgischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses ernannt worden. 

— Dem Privatdozenten der Augenheilkunde Dr. Walter 
T h o r n e r ist der Professortitel verliehen worden. 

— Prof. Dr. Paul Heymann, der soeben sein 70. Lebens¬ 
jahr vollendete, ist aus diesem Anlaß von der Berliner Laryn- 
gologischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied ernannt werden. 

— Prof. Dr. Hans A r o n s e n , der bekannte Bakteriologe, 
dessen wissenschaftliche Verdienste erst vor wenigen Wochen 
durch Verleihung des Professortitdls anerkannt wurden, ist iin 
Alter von 52 Jahren gestorben. 

Frankfurt a. M. Prof. Dr. Erich Meyer, bisher in 
Straßburg, ist als Ordinarius der inneren Medizin hierher be¬ 
rufen worden. 

München. Der Landesgewerbearzt v Medizinalrat Dr. 
K o e 1 s c h hat einen Lehrauftrag für soziale Hygiene mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Gewerbehygiene und der* Ar¬ 
beiterfürsorge an der hiesigen Techn. Hochschule erhalten. 

Freiburg i. B. Die provisorische Volksregierung hat 
dem emeritierten Professor der Hygiene Gen. Hofrat Dr. Max 
Schottelius den Titel eines Geheimen Rats zweiter Klasse 
und dem aus Rostock hierher übergesiedelten Privatdozenten 
der Chirurgie Dr. Gerhard Hosemann den Titel eines 
außerordentlichen Professors verliehen. 

Paris. Der bekannte Bakteriologe Prof. Chante- 
messe ist vor kurzem im Alter von 67 Jahren gestorben. 

Montpelfier. Der kürzlich verstorbene Jean Louis 
Calvet hat der hiesigen medizinischen Fakultät sein etwa 
eine Million Francs betragendes Vermögen zu einer Stiftung 
vermacht, deren Ertrag zur Belohnung von Fortschritten auf 
dem Gebiet der Krebstherapie verwandt werden soll. 

Lund. Der Professor der physiologischen Chemie Ivar 
Bang, der besonders durch eine neue Methode der Zücker¬ 
bestimmung im Harn bekannt geworden ist, ist im Alter vou 
49 Jahren trestorben. 
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I. OriginalmitteilungeD. 

Aus dem Institut für Radiumbebandlung in Wien. 

Ueber Zerasan. 

Von Oberstabsarzt z. D. Dr. R. Bassenge. 

Zerasan (Unguentum Dr. Weidner) enthält nach Mit¬ 
teilung des Erfinders und Herstellers dieser Wundsalbe als 
wichtigste Bestandteile eine Verbindung der aus Seetang 
gewonnenen neutralisierten Laminarsäure mit wasser¬ 
löslichem Chlormetakresol. 

Die Salbe wird empfohlen besonders zur Behandlung 
juckender und nässender Ekzeme und zur Anregung von 
Granulationen in Wunden. 

Einige Probeanwendungen der Salbe, von welcher mir 
einige Tuben zur Verfügung gestellt waren, zeitigten wahr¬ 
haft überraschende Erfolge, und wenn mir auch 
bis jetzt Gelegenheit gegeben war, nur in vier Fällen diese 
Salbe zu verwenden, so wurden doch in diesen wenigen 
Fällen in Verbindung mit Strahlenbehandlung so außer¬ 
ordentlich günstige Erfolge erzielt, daß ich 
diese Salbe auf das wärmste empfehlen 
kann. 

Fall 1. Frau v. N., 63 Jahre alt. Spina veniosa des rech¬ 
ten Mittelfingers mit drei eiternden Fistelgängen. Bestrahlun¬ 
gen mit Quarzlampe auf 40—25 cm Entfernung. Auflegen der 
Zerasan-Salbe in dünner Schicht. Die Fistelgänge schließen 
sich nach viermaliger Bestrahlung in fünf- bis sechstägigen 
Intervallen imd täglichem Auflegen der Salbe. Die Pa¬ 
tientin ist wegen der tuberkulösen Knochenentzündung noch in 
Bestrahlungsbehandlung. 

F a 11 2. Frau S., 52 Jahre alt Jauchendes, stark vernach¬ 
lässigtes Epitheliom der rechten Wange, über zweimarkstück- 
groß. Bestrahlung mit 10 mg Radiumbromid (Rabr2) dreimal 
zwei Stunden = 60 mg-Stunden in 14 tägigen Zwischenräumen. 
Nach dreimaliger Bestrahlung und nachfolgender täglicher 
V erwendung von Zerasan in dünner Schicht voll¬ 
kommener Stillstand der Sekretion und Vernar¬ 
bung der ulcerösen stinkenden Wundfläche. 
Der Patientin ist dadurch ermöglicht, sich wieder in mensch¬ 
licher Gesellschaft ohne Verband zu bewegen. Bestrahlungs- 
behandlung wird wegen Rezidivgefahr noch fortgesetzt. 

F a 11 3. Frau G., 50 Jahre alt. Prurigo simplex der Brust, 
der Oberarme, des Rückens, der Oberschenkel, der Vulva und 
der Analöffnung mit Uebergreifen auf die Schleimhaut. Seit 
Jahren in Behandlung, alle Mittel bisher erfolglos. Bestrah¬ 
lung mit Quarzlampe: Brust, Rücken und Oberarme. Auflegen 
von Zerasan-Salbe täglich auf die juckenden Stellen. Voller 
Erfolg. Der Juckreiz an den Oberschenkeln, 
Vulva und Anus wird lediglich durch Z e - 
rasanbehandlung ohne Bestrahlung zum Verschwin¬ 


den gebracht. Patientin verspürt zum ersten Male seit Jahren 
nachhaltige Linderung. 

Fall 4. Herr B., 44 Jahre alt. Nässendes Ekzem der 
Schamgegend, ausgedehnt nach oben bis oberhalb der Schain- 
haare, nach unten auf die Leistenbeuge, Oberschenkel, Penis, 
Skrotum, Analfalte bis zum After. Das Ekzem besteht seit zehn 
Tagen und hat sich durch Kratzen rapid verbreitet, enorme 
Sekretion, welche Verbände und Leibwäsche durchtränkt. Pa¬ 
tient leidet entsetzlich unter Juckreiz. Nach dreimaliger Be¬ 
strahlung mit Quarzlampe § , nachfolgendem täglichen Auf¬ 
streichen von Zera'san, täglicher Waschung mit Franz¬ 
branntwein : V o 11 k o m m ener Stillstand der Se¬ 
kretion, Aufhören des Juckreizes. Patient fühlt 
sich nach entsetzlicher Qual wie neugeboren. Die Heilung der 
noch bestehenden trockenen Wundllächen macht unter Quarz- 
lampenbestrahlung ohne Zerasan gute Fortschritte. 


II. Referate. 

Prof. W. Brasch (München): Ueber die influenzaartige Epi¬ 
demie im Juli 1918. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 30.) 

Verfasser gibt einen klinischen Bericht über den Verlauf 
der Grippe-Epidemie im Juli 1918 in München. Beteiligt war 
vor allem der Respirationstraktus, 216 mal unter 275 Fällen. 
Pharyngitis und Tonsillitis fand sich als Frühsymptom rti vielen 
Fällen. Häufig war der Kehlkopf und die Luftröhre beteiligt, 
schwerer wurde das Krankheitsbild, wenn die Erkrankung 
auf die tieferen Bronchjen Übergriff und das Bild der diffusen 
Bronchitis zustande kam. Hier machte sich besonders ein 
quälender Husten geltend, der sich manchmal zu wahren Par- 
oxysmen steigerte. Nur 7 mal wurde das Bild der katarrhali¬ 
schen Pneumonie beobachtet, dagegen 77 mal s Pneumonien von 
mehr croupösein Charakter, die einen oder mehrere Lungen¬ 
lappen ergriffen und meist sehr schwer verliefen, ln der 
großen Mehrzahl der Fälle wurden junge, kräftige Personen 
von der Pneumonie befallen. Tödlich endigten davon 24 Fälle, 
bei denen keinerlei Erkrankung anderer lebenskräftiger Or¬ 
gane bestand. In den schwersten Fällen trat der Tod schon 
nach 2—3 tägigem Bestehen der Pneumonie ein. Jn den gün¬ 
stig verlaufenden Fällen kam es manchmal in 2—3 Tagen 
unter kritischen Erscheinungen zur Heilung, in anderen Fällen 
fiel nach 5—8 Tagen unter lytischem Fieberabfall die Tempe¬ 
ratur zur Norm. Viele Kranke hatten ein schleimig-eitriges 
Sputum, andere ein rostfarbenes, eiweißreiches, nicht selten 
w ? ar ein fast nur aus Blut bestehendes Sputum. Im Anfang 
der Erkrankung waren die Sjmta meist bakterienarm, in den 
Spätstadien w^aren sie sehr reich an Bakterien, es fanden sich 
Bakterien aller Art, verhältnismäßig selten der Fränkelsche 
Pneumococcus, niemals Influenzabazillen. Gastrointestinale 
Erscheinungen fanden sich nur in 5—6 Prozent der Fälle. 
Nervöse Erscheinungen, vor allem Kopfschmerzen, fehlten nie¬ 
mals. 3 mal traten meningitische Erscheinungen mit erhöhtem 
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Druck des Liquor cerebrospinalis auf; jedoch erwies sich der 
durch Lumbalpunktion entleerte Liquor völlig klar und auch 
sonst normal und steril. Nach der Lumbalpunktion schwanden 
die Hirndruckerscheinungen; alle drei Kranken genasen. Die 
leichteren Grippeerkrankungen verliefen verschieden; bei eini¬ 
gen dauerte das Fieber nur 2—3 Tage, bei anderen 6—8 Tage. 
Bei vielen verlief die Rekonvaleszenz schleppend, auffallend 
war auch die Neigung zu Rückfällen. Was die Therapie an- 
langt, so sah Verfasser von keinem Mittel eine nachweisbare 
Wirkung, die gebräuchlichen Antipyretica wurden manchmal 
schlecht vertragen. Von der Anwendung des Kollargol und 
Elektrargol sah Verfasser keinen Erfolg. 


Dr. M. Mandelbaum (München): Epidemiologische und bak¬ 
teriologische Untersuchungen über die pandemische In¬ 
fluenza. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 30.) 

Verfasser hatte die bakteriologischen Untersuchungen aus 
Anlaß der in München im Juli 1918 zuerst aufgetretenen 
Grippeepidemie (vgl. die Arbeit von Brasch) durchzuführen 
und berichtet über seine Ergebnisse. Das bemerkenswerteste 
Ergebnis besteht darin, daß in keinem Falle Influenzabazillen, 
weder mikroskopisch, noch kulturell sich uachweiseu ließen, 
auch nicht in den bronchopneumonischen Herden der an der 
Grippe-Pneumonie verstorbenen Personen. Dagegen fanden 
sich, oft in ungeheurer Menge, Streptokokken (25 mal), Pneumo¬ 
kokken (3 mal), Staphylokokken (2 mal). In epidemiologischer 
Hinsicht kommt Verfasser zu folgender Ansicht: Es handelt 
sich bei der jetzigen Epidemie um dieselbe Erkrankung wie 
1889-90, und zwar um die pandemische Influenza. Das Ueber- 
stehen dieser Erkrankung führt eine langdauernde Immunität 
herbei. Der Pfeiffersche Influenzabacillus trägt seinen Namen 
zu Unrecht, er ist nicht der Erreger dieser pandemischen In¬ 
fluenza. Der wirkliche Erreger ist gegenwärtig noch unbe¬ 
kannt. Er ist äußerst kontagiös. Die Infektion durch denselben 
wird zum größten Teil vom Menschen leicht überwunden. Er 
setzt eine Disposition zur Sekundärinfektion durch Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken, Pneumokokken u. a. Diese Sekundär¬ 
erreger bedingen die Komplikationen und können zum Tode 
führen. R. L. 


Dr. Ferinand Raffelt (Aussig): Ueber Aderlaß bei Influenza¬ 
pneumonie. (Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 4.) 

Verfasser versuchte bei den schweren Influenzapneumo¬ 
nien Jugendlicher das einst so beliebte Mittel der Blutent¬ 
ziehung und fühlt sich zur Veröffentlichung seiner Erfahrungen 
verpflichtet durch seine eindeutig günstigen Resultate und den 
Umstand, daß er diese alte Therapie in der ihm zur Verfügung 
stehenden neueren Literatur nicht erwähnt fand, vor allem 
aber durch später angestellte theoretische Erwägungen, die ihm 
den Aderlaß bei dieser schweren Krankheit als streng indi¬ 
ziert erscheinen ließen. Bei der Influenza, besonders bei Ju¬ 
gendlichen und Vollblütigen, befindet sich die Lunge in einem 
Zustande der hyperämischen Stauung mit kapillären Schädi¬ 
gungen. welcher für eine Sekundärinfektion durch fast alle 
Entzündungserreger einen sehr günstigen Boden schafft, und bei 
erfolgter Infektion ermöglicht eben dieser Zustand der Lun¬ 
gen die rasche Vereiterung und septische Entwicklung. Des¬ 
halb muß als wichtigste therapeutische Maßnahme die Blut¬ 
entziehung gelten. 


Dr. Rudolf Cobet, Oberarzt der Reserve: Ueber Beobachtungen 
bei toxischer Ruhr. (Med. Klinik, 1919, No. 4.) 

Unter den Merkmalen, die die toxische Form der Ruhr 
kennzeichnen, stehen neben den Kreislaufstörungen an erster 
Stelle das Aufstoßen und das Erbrechen. Aufstoßen und Er¬ 
brechen sind als gleichartige, nur dem Grade nach verschie¬ 
dene Erscheinungen aufzufassen. Es fragt sich, wie diese bei 
der Ruhr zustande kommen. Erbrechen entsteht, wie wir 
wissen, entweder durch unmittelbare oder durch reflektorische 
Erregung des Brechzentrums. Das Erbrechen bei der toxischen 
Ruhr zeigt die Eigenschaften eines zentral bedingten Er¬ 
brechens. Es setzt ohne Uebelkeit und ohne Würgen ein; es 
ist unabhängig von der Nahrungsaufnahme, tritt auch in nüch¬ 
ternem Zustande des Kranken auf und ist durch Magenspülung 
nicht zu beeinflussen. Alles dies läßt sich am besten erklären, 
wenn man eine Dauererregung des Brechzentrums selbst-an- 
nimmt. Eine Blutleere des Gehirns kommt als Ursache der 
Erregung des Brechzentrums nicht in Frage, es muß sich viel¬ 
mehr um eine unmittelbare Wirkung im Blute kreisender Gifte 
handeln. Die wesentlichste Ursache der Erregung des Brech¬ 
zentrums bei der toxischen Ruhr sind nach Verfasser die ins 
Blut aufgenommeuen Gifte abnormer Darmfäulnis. Aufgabe 
der Behandlung muß es sein, die Darinfäulnis zu beschränken 
und vor allem die Resoiption der Fäulnisprodukte zu verhin¬ 
dern. Die Darmfäulnis läßt sich bis zu einem gewissen Grade 
herabsetzen, wenn man die Eiweißzufuhr mit der Nahrung 
einschränkt. So nötig an sich bei dem fortschreitenden Verfall 


dieser Kranken die reichliche Nahrungszufuhr ist, wird man 
Kleiseh, Eier u. dergl. in derartigen Fällen doch vermeiden 
müssen. Wichtiger noch ist die Verhinderung der Resoiption 
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der Gifte. Diese ward erreicht durch Darmspülungen mit Auf¬ 
schwemmungen von Adsorbentien. Die spezifischen Ruhr¬ 
toxine werden wahrscheinlich, die Gifte der Darmfäulnis wohl 
sicher durch die Adsorbentien gebunden und beseitigt. Da 
Spülungen mit Adsorbentien stark reizen, ist man von ihrer 
allgemeinen Anwendung bei Ruhr wieder abgekommen. Bei 
den toxischen Fällen aber liegen die Verhältnisse anders. Eine 
unbedingte Schonung der Schleimhaut hat keinen Sinn mehr. 
Da es sich um Beseitigung von bedrohlichen Erscheinungen 
handelt, wird man die unangenehme Reiz Wirkung mit in Kauf 
nehmen. Verfasser hat Spülungen mit Aufschwemmungen von 
Bolus alba gemacht und hat den Eindruck, daß sie bei dem 
Aufstoßen und Erbrechen bei toxischer Ruhr von recht gün¬ 
stiger, unter Umständen von entscheidender Wirkung sein 
können. Qa die Spülungen schmerzhaft sind, ehipfiehlt es sich, 
vorher Morphium zu geben. Kr. , 

Dr. Gross: Ueber die Wirkung des Ruhrheilstoffs Boehncke. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 29.) 

Verf. hatte Gelegenheit, während einer schweren Ruhr¬ 
epidemie (1917) unter der einheimischen Bevölkerung in einer 
Stadt des besetzten Ostgebietes die von Stabsarzt Boehncke 
hergestellte Vakzine gegen Ruhr bei 59 Fällen anzuwenden. 
Seine Ergebnisse faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Bei allerschwersten Fällen, bei denen der Körper nicht mehr 
reaktionsfähig ist, versagt der lleilstoff. Hier dürfte, wenn 
überhaupt etwas, am ehesten noch ein hochwertiges bakterizid- 
antitoxisches Dysenterieserum in größten Dosen einen Erfolg 
zeitigen. 2. Bei den Fällen, in denen neben schwersten 
örtlichen Erscheinungen schwere Allgemeüiintoxikations- 
erscheinungen vorhanden sind, der Körper jedoch noch ziem¬ 
lich kräftig ist, verspricht eine Kombination von Heilstoff (min¬ 
destens drei subkutane Injektionen von 0,5—1,0—1,5 ccm in 
24 ständigen Abständen) mit der Vorgabe kleinerer Mengen 
(10—30 ccm) Dysenterieserum — einmalig bezw. im Bedarfs¬ 
fälle wiederholt — guten Erfolg. 3. In den Ruhrfällen, in 
denen schwere örtliche Erscheinungen das Krankheitsbild be¬ 
herrschen, wirkt Heilstoff in den oben angeführten Dosen 
außerordentlich günstig. In diesen Fällen erübrigt sich die 
Anwendung von Ruhrserum. 4. Auch in den leichteren Fäl¬ 
len von Ruhr dürfte die Heilstoffanwendung wegen der Ge¬ 
fahrlosigkeit, bequemen Anwendbarkeit, unbegrenzten Her- 
stellbarkeit und Billigkeit dringend anzuraten sein, weil an- 
zimehmen ist, daß infolge der kräftigen Immunisierung die 
Widerstandsfähigkeit des Körpers erheblich gesteigert und die 
auch in leichteren Fällen häufig protrahierte Rekonvaleszenz 
nach den bisherigen Erfahrungen dadurch wesentlich ver¬ 
kürzt wird. 

Privatdozent Dr. B. Stüber (Freiburg): Zur Chemotherapie der 
Typhusbazillenträger. I. u. II. Mitteilung. (Münch, med. 
Wochenschr., 1918, No. 8 u. No. 29.) 

Verfasser fand durch Versuche am Gallenblasenfistelhund, 
daß, wenn man Zystinquecksilber per os zuführt, regelmäßig 
Quecksilber in ziemlich beträchtlicher Menge in der Galle nach¬ 
weisbar ist. Deshalb schien der Versuch geboten, das Zystin¬ 
quecksilber zur Abtötung der Typhusbazillen bei Bazülen- 
trägern zu benutzen. In der Tat ergaben die Versuche das er¬ 
wartete Resultat. Es gelang bei einer Anzahl von Bazillen¬ 
trägern in verhältnismäßig kurzer Zeit die Bazillenaussehei- 
dung zu. beseitigen. Neben dem Zystinquecksilber erwies sich 
das Zysteinquecksilberchlorid als besonders geeignet. Bei 
diesem Präparat (Zystinal) treten Nebenwirkungen (Stoma¬ 
titis) nur bei sehr langem, viele Wochen dauerndem Gebrauch 
auf, dabei ist die desinfizierende Wirkung dieselbe wie beim 
Zystinquecksilber. Die tägliche Dosis beträgt dreimal zwei Ta¬ 
bletten (zu 0,2 g). Letztere werden am besten eine Stunde nach 
den Mahlzeiten in Wasser gelöst genommen. Die Dauer der 
Kur beträgt vier Wochen. Die Kur soll möglichst nicht miter¬ 
brochen werden. Im Beginn der Kur auftretende geringe Be¬ 
schwerden (Druckgefühl in der Magengegend, vermehrte Stuhl¬ 
gänge) gehen nach kurzer Zeit bei ruhig fortgesetzter Kur 
wieder zurück. In einem Falle trat während der Kur eine 
akute Cholezystitis mit Ikterus auf. 53 von 58 behandelten Fäl¬ 
len konnten nach beendeter Kur und nach daran anschließen¬ 
der achtwöchiger Kontrollzeit bazillenfrei entlassen werden. 
In einigen Fällen waren mehrere (2—3) Kuren zum Erreichen 
des Erfolges notwendig, einmal, bei einem Paratyphus-B-Ba- 
zillenausscheider, sogar 4 Kuren. R. L. 

Stabsarzt Dr. C. Thoenes, leitender Arzt der chir. Abteilung 
des Diakonissenkrankenhauses Speyer: Erfolge der Fried- 
m&nnschen Tuberkuloseimpfung. (Berl. klin. Wochenschr., 
1919, No. 2.) 

Das Friedmannsche Impfverfahren gegen Tuberkulose 
durch aktive Immunisierung mittels lebender Schildkröten¬ 
tuberkelbazillen hat 1914 eine ganz allgemeine Ablehnung er¬ 
fahren. Verfasser gewaim auf Grund einer Reihe eigener Be¬ 
obachtungen die Ueberzeugung, daß diese Kritik in der Haupt¬ 
sache unzutreffend ist. In vorliegender Arbeit berichtet er 
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über seine Erfahrungen, die er wie folgt zusajmtiienfaßt: 
1. Das Friedmannsche Tuberkulosemittel ist ein echtes spezi¬ 
fisches Heilmittel für die menschliche Tuberkulose, denn es 
beeinflußt die Gesamtheit der zum Krankheitsbilde gehörigen 
Erscheinimgen und nur diese. 2. Die Heilwirkung des Mittels 
hängt, wie Fried mann von Anfang an betonte, von der 
ungestörten Aufnahme und Verarbeitung des Impfstoffes ab. 
Als hauptsächlichstes Störungsmoment erwies sich Verfasser 
bei den hochdosierten Erstimpfungen die Neigung des Orga¬ 
nismus zu anaphylaktischer Ausstoßung des Impfdepots, 
spätere Erfahrungen zeigten, daß diese Gefahr durch Herab¬ 
setzung der Dosierung wesentlich geringer wird, und daß die 
aus der Ausstoßung folgende Unterbrechung der Heilwirkung 
keine dauernde ist. 3. Die Heilungsaussichten sind am gün¬ 
stigsten für ganz frische Prozesse, sie verringern sich mit dem 
Alter und der Ausdehnung der Krankheitsherde. Für chirur¬ 
gisch angreifbare ältere Tuberkulosen läßt sich durch voraus- 
geschickte Ausschaltung der Hauptherde die Heilungsdauer 
beträchtlich verkürzen. 4. Für gynäkologische-Tuberkulosen 
eröffnet die Anwendung des Friedmannschen Mittels begrün¬ 
dete Aussicht auf Erweiterung der konservativen Behandlung. 
5. Bei genauer Beobachtung der in den Leitlinien niedergeleg¬ 
ten Erfahrungen sind Schädigungen durch die Impfung nicht 
zu fürchten. Wichtig ist in dieser Beziehung Punkt 6. Auszu¬ 
schließen von der Impfbehandlung sind Kranke, deren Kräfte¬ 
zustand die intensive Arbeit einer aktiven Immunisierung nicht 
inehr zu leisten vermag: disseminierte Organtuberkulose, mul¬ 
tiple schwere Eiterungen der Knochen und Gelenke, Gehim- 
und Miliartuberkulose, dauernd auch bei Bettruhe fiebernde 
sowie ältere geschlossene Gelenktuberkulose. Bestehen in 
einenu Falle Zweifel, ob die Friedmannbehandlung noch Er¬ 
folg verspricht, so erscheint Verfasser die Anregung Thuns 
beachtenswert, die Entscheidung vom Ausfall einer voraus¬ 
geschickten Pirquetprobe abhängig zu machen. K r. 

Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin): Die nach Schußverletzung 
entstehende, nicht knöcherne Kniegelenksversteifung und 
ihre operative Behandlung. (Deutsche med. Wochenschr., 
1918, No. 38.) 

Durch Schußverletzungen des Kniegelenks oder seiner Um¬ 
gebung entstehen zuweilen Unregelmäßigkeiten der Gelenk¬ 
oberfläche, Knorpel- und Knochenwucherungen im Gelenk oder 
-auch nur Narbenverwachsungen, die eine vollständige oder 
nahezu vollständige Versteifung des Gelenks zur Folge haben. 
Diese Versteifung kann mechanisch bedingt sein oder auch nur 
reflektorisch. In allen derartigen Fällen ist nach Verfasser 
die gewaltsame Beugung des Gelenks in Narkose zwecks Be- 
weglichmachung des Gelenks durchaus verkehrt. Es werden 
bei der gewaltsamen Beugung zu den bestehenden Verletzun¬ 
gen nur neue hinzugefügt, und die Versteifung bleibt bestehen 
oder wird noch verschlimmert. Dagegen ist nach Verfasser das 
Gelenk breit zu eröffnen und alle die Bewegung hindernden 
Gewebsteile, Knochenstücke usw. sind mit Messer und Meißel 
sorgfältig wegzuschaffen; die etwa vorhandenen Knorpeldefekte 
sind durch Fett und Knorpel, die dem Gelenk selbst entnommen 
sind, auszuhillen. Strengste Asepsis ist bei diesen Eingriffen 
erforderlich. Verfasser teilt acht Fälle aus seinem Lazarett zur 
Begründung dieser Vorschrift mit. 

Geh. Sanitätsrat Dr. R. Marquardt (Berlin): Ormizet in der 
Therapie der Erkrankungen der Harnblase. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1918, No. 37.) 

Verfasser, 78 Jahre alt, leidet seit mehr als sechs Jahren 
an einem chronischen rezidivierenden Blasenkatarrh (Bakteri- 
urie). Im Februar 1917 trat ein neuer Rückfall ein, welcher 
weder durch innere Mittel (Salol, Urotropin, Helmitol), noch 
durch Spülungen mit Arg. nitric.-Lösungen gebessert wurde. 
Im Juni 1918, nach fast 1^ jährigem Bestehen des letzten Rück¬ 
falls, beschloß Verfasser, Spülungen der Blase mit Ormizet 
(ameisensaure Tonerde) zu machen. Er benutzte eine Lösung 
von 30 ccm auf 500 ccm Wasser. Nach Spülung der Blase mit 
mäßig warmem, abgekochtem Wasser spritzte er 50 ccm der 
'mäßig erwärmten Ormizetlösung ein und blieb darnach £ bis 
1 Stunde in horizontaler Lage. Die Lösung verursachte nicht 
den geringsten Reiz; erst nach 3—4 Stunden stellte sich Be¬ 
dürfnis der Blasenentleerung ein. Schon nach fünftägiger Be¬ 
handlung mit Ormizet war der Urin fast klar, so daß Verfasser 
die Spülung der Blase mit Wasser fortlassen konnte. Die Stärke 
der Ormizetlösung steigerte er allmählich bis auf 9 Proz.; die 
Einspritzungen machte er zunächst jeden dritten Tag, seit der 
dritten Woche prophylaktisch etwa alle 10^14 Tage. Der 
häufige Harndrang ist ganz verschwunden. R. L. 

'Prof. Dr. W. Nagel (Berlin): Ueber Drainage der Bauchhöhle 
bei Laparotomie. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 3.) 

Als Technik und Antiseptik der Laparotomie im Stadium 
der Entwicklung sich befanden, wurde die prophylaktische 
Drainage der Bauchhöhle ausgedehnt verwendet. Mit der bes¬ 
seren Einsicht in das Wesen des Wundfiebers und der Ausbil¬ 
dung der Asepsis verscjn^’and indessen die prophylaktische 

Digitized by (jOOölC 


Drainage der Bauchhöhle allmählich, wenigstens in der Lite¬ 
ratur, nicht aber aus der Praxis. In der Tat gibt es auch, trotz 
sorgfältiger Aseptik, Fälle, bei welchen der glückliche Aus¬ 
gang, jedenfalls ein ungestörter Heilungsverlauf davon ab¬ 
hängig ist, daß Drainage angewendet wird, selbst wenn keine 
virulenten Keime vorhanden sein sollten. Sie ist über¬ 
flüssig bei der Ovariotomie, Myomotomie und einfacher Myom- 
ektomie, Ventrofixation sowie bei der Trennung organisierter 
Verwachsungen. Sie kommt dagegen in Betracht in gewissen 
Fällen von Exstirpation entzündeter und vereiterter Adnexe 
mit ausgedehnten, stark sezernierenden Verwachsungen und 
zurückgelassenen Fibrinschwarten am Darm und im Cavum 
Douglasi. In den letzten Jahren ist die Indikation zur Exstir¬ 
pation entzündeter Adnexe ganz bedeutend eingeschränkt wor¬ 
den und sind somit die Fälle von Drainage seltener geworden; 
sie dürften deshalb ein gewisses Interesse beanspruchen. 
Unter 3300 Fällen von Adnexentzündungen hat Verfasser nur 
90 mal die Exstirpation indiziert gefunden. In 10 von diesen 
Fällen hat Verfasser drainiert, und zw r ar 3 mal nach der 
Scheide, 7 mal durch die Bauchwunde. Von den nicht drainier- 
ten Fällen sind 3 gestorben; zweimal handelte es sich um ver¬ 
eiterte, ausgedehnt verwachsene Adnexe, einmal um eine kinds- 
kepfgroße fieberhafte Pyosalpinx. Verfasser hält es für gleich¬ 
gültig, ob man nach der Scheide oder durch die Bauchw r unde 
drainiert, und man kann also den Weg je nach dem Fall 
wählen. Der Einwand, welcher hauptsächlich gegen die Drai¬ 
nage nach der Scheide erhoben werden ist, nämlich die In¬ 
fektionsgefahr, ist nicht stichhaltig. Die Scheide läßt sich vor¬ 
her gründlich desinfizieren, und es ist kein Fall von rück¬ 
läufiger Infektion durch einen Scheidendrain mit Sicherheit 
nachgewiesen. Bei der Scheidendrainage durchbohrt Ver¬ 
fasser unter Kontrolle eines von dem Assistenten in die 
Scheide eingeführten Fingers das hintere Scheidengewölbe 
und führt von der Bauchhöhle aus einen Jodoformgazestreijen 
durch die Oeffnung. Aehnlich wie bei der vaginalen Total¬ 
exstirpation entfernt Verfasser am dritten oder vierten Morgen 
nach der Operation die Streifen und läßt die Oeffnung ver¬ 
kleben. Bei der Drainage durch die Bauchwände verwendet 
er den „Zigarettendrain“. Der etwa 25 cm lange Zigaretten¬ 
drain besteht aus einem mehrfach zusammengelegten Jodo¬ 
formgazestreifen, welcher mit Guttaperchapapier (Macintosh) 
umwickelt wird unter Freilassung beider Enden. Ein den 
ganzen Drain umschlingender Seidenfaden verhindert das Auf¬ 
rollen desselben. 

Dozent Dr. R. Imhofer (Prag): Die Therapie der traumatischen 
Trommelfellruptur. (The/rap. Monatsh., Dezember 1918.) 

Bei der Behandlung der Trommelfellruptur lautet die 
Regel ganz kurz „nicht anrühren“. Bei einer Trommelfell¬ 
ruptur ist ein aseptischer Schutzverband anzulegen und das 
Öhr sich selbst zu überlassen, dann heilt sie reaktionslos; Ein¬ 
träufelungen sind zu vermeiden, Ausspülungen ein Kunst¬ 
fehler. Daß bei dieser konservativen Therapie bis zum äußer¬ 
sten kleine Defekte, wie sie besonders der Typus der Ohr¬ 
feigenruptur darstellt, per primam heilen, ist eine unbestreit¬ 
bare Tatsache. Aber die Erfahrungen bei den -Explosions- 
rupturem, die der Krieg in so unerwünscht reichem Maße 
sammeln ließ, ließen doch an der Unbedingtheit des günstigen 
Einflusses völliger Reaktionslosigkeit Zweifel aufkommen. 
Diese Erfahrungen haben gelehrt, daß es wünschenswert ist, 
bei größeren Trommelfellrupturen einen leichten Reizzustand 
herbeizuführen. Dieser Reizzustand kann in zweierlei Weise 
herbeigeführt werden: 1. durch eine vorübergehende Beschleu¬ 
nigung des ganzen Stoffwechsels, besonders der Drüsentätig¬ 
keit, 2. durch einen lokalen Reiz auf die Wundränder der 
Ruptur. Zum ersten Zwecke verwendet Verfasser das Pilo¬ 
karpin; es hat seine hauptsächliche Wirkung in einer ver¬ 
mehrten Sekretion aller Drüsen (Schweißsekretion, Salivation, 
Polyurie), aber auch Rötung des Gesichts, vermehrter Blut¬ 
andrang nach dem Kopfe gehört zu den Erscheinungen nach 
Einverleibung des Mittels. Verfasser hat nun bemerkt, daß den 
Pilokarpininjektionen bei Trommelfellrupturen ein. Fortschritt 
der Verkleinerung unmittelbar, auch ohne Lokalbehandlung, 
folgte und die Injektionen deshalb bei allen größeren, weit¬ 
klaffenden Rupturen, ohne Rücksicht, ob eine Labyrinthschädi¬ 
gung nachweisbar war oder nicht, vorgenommen. Verfasser 
injizierte zunächst 0,3 ccm einer 2 proz. Lösung, also 0,006 g, 
läßt aber dann eine dreitägige Pause eintreten; ist die Reaktion 
genügend und auch im otoskopischen Befund ein Erfolg zu 
sehen, dann wird bei dieser Dosis in 3—4 tägigen Intervallen 
bis zur Restitution geblieben, zeigt sial* keine oder nur ge¬ 
ringe Reaktion, was bei den weiteren Injektionen meist der 
Fall ist, so kann auf 0,4—0,5 ccm gestiegen w r erden, aber stets 
mit Einhalt der Intervalle zwischen den Injektionen. Das 
zweite lokale Mittel ist die Scharlachrotsalbe; sie wmrde in der 
Ohrenheilkunde hauptsächlich zur Behandlung von Radikal¬ 
operationshöhlen, aber auch zum Verschlüsse alter trockener 
Perforationen als Konkurrenzverfahren der Trichloressigsäure 
Okuneffs von Hermann Und Grosskopf empfohlen. 
Scharlachrot übt auf die Epithelzellen einen starken Reiz aus 
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und fördert das Epithelwachstum in auffallender Weise. Das 
Epithel ist dabei sehr dick, fest und resisent. Besonders ekla¬ 
tant war der Erfolg bei frisch in Behandlung gelangten Fällen. 
Das vorwiegend wirksame Prinzip ist sicher die Scharlachrot¬ 
salbe, und besonders bei älteren Fällen hat das Pilokarpin 
weniger Wert; immerhin zeigen frische Fälle deutliche Re¬ 
aktion auf Pilokarpin allein und sichtbare Verkleinerung der 
Perforation nach der Injektion. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Rhese (Königsberg i. Pr.): Die Ver¬ 
kürzung der Knochenleitung bei der viszeralen Lues, mit 
besonderer Berücksichtigung der primären Lueö. (Med. 
Klinik, 1919, No. 3.) 

Sowohl bei der primären wie bei der sekundären und ter¬ 
tiären Lues ist nach Verf. die Verkürzung der Knochenleitung 
bei normaler Hörfähigkeit oder praktisch nicht in Betracht kom- 1 
inender Beeinträchtigung der Hörfähigkeit für die Sprache un- 
gemein häufig. Diagnostisch kommen indessen mit Rücksicht 
auf die Ergebnisse der Kontrolluntersuchung an sorgfältig aus¬ 
gesuchten Nichtluetikern bezüglich der mittleren Töne (Kl. c) 
lediglich die Fälle hochgradiger Verkürzung (bis zu einem 
Drittel der normalen Hördauer) in Betracht, die bei Lues I 
5,8 Proz., bei Lues II 15 Proz., bei Lues III 26,8 Proz. betragen. 
Mittelstarke Verkürzungen für mittlere Töne sind diagnostisch 
belanglos, wenn sie an sich auch etwas häufiger sind wie bei 
Nichtluetikern. Wohl aber sind l>ei der Lues Verkürzungen 
für tiefe Töne (Co) bis zu etwa der Hälfte der normalen Hör¬ 
dauer so erheblich und so augenfällig häufiger als diejenige 
über die Hälfte, daß man ihnen ceteris paribus eine gewisse 
Bedeutung nicht absprechen kann. Tertiäre Lues ist in der 
Anamnese im allgemeinen nicht anzunehmen, weim die Kno¬ 
chenleitung für mittlere Stimmgabeln normal oder gar ver¬ 
längert ist, und je älter eine Lues ist, um so zahlreicher sind 
im allgemeinen die Fälle von hochgradiger Verkürzung. Ein' 
Einfluß der Wassermannschen Reaktion auf den Grad der 
Verkürzung tritt im allgemeinen ebensowenig hervor wie ein 
solcher der Behandlung oder Nichtbehandlung. Da bei der 
Lues ebenso wie nach Kopftraumen Verkürzung der Knochen- 
leilung und Vennehrung des Liquors häufig nebeneinander 
Vorkommen, ist ein ursächlicher Zusammenhang anzunehmen, 
der indessen nicht der ausschließliche zu sein scheint. Die 
Ursache des Symptoms der verkürzten Knochenleitung bei 
nahezu normalem Sprachgehör liegt in der Geringfügigkeit der 
gesetzten Veränderungen. Es weist die Knochenleitung als 
weniger wichtiger Weg für die Schallwellen bereits eine Be¬ 
einträchtigung auf, wenn dieses bezüglich des Weges durch 
den Schalleitungsapparat, auf den als Hauptweg die Hörfunk¬ 
tion, eingestellt, noch nicht der Fall ist. K r. 

Kais. Rat Dr. Ludwig Stein (Purkersdorf, Sanatorium): Be¬ 
merkungen zur Morphinwirkung. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 3.) 

Die Bemerkungen des Verfassers beziehen sich auf einige 
nicht ganz zutreffende Ansichten über die Wirkung resp. che 
Anwendungsweise des Morphins, die in einem ansehnlichen 
Kreise von Fachmännern herrschen. Es braucht nicht erst her¬ 
vorgehoben zu werden, daß mit dem Morphin in jeder Weise 
vorsichtig umgegangen werden muß. Jedoch kommt es Ver¬ 
fasser vor, daß das Schreckgespenst der Angewöhnung nur zu 
oft die ganz vorzüglichen Eigenschaften des Mittels in den Hin¬ 
tergrund treten läßt. Die Gefahr der Angewöhnung betrifft 
hauptsächlich eine gewisse Kategorie von Patienten, nament¬ 
lich pathologisch veranlagte, degenerierte Individuen. Bei 
dieser Art von Kranken, aber nur bei dieser Art, ist tatsächlich 
größte Vorsicht am Platze. Ganz anders verhält sich die Sache 
bei normalen, nervengesunden Menschen. Bei diesen kann 
man getrost von der Gefahr der Angewöhnung absehen. Ver¬ 
fasser beobachtete aber auch öfter, daß die übertriebene Furcht 
vor Angewöhnung die Wohltat des Mittels zurückdrängt, gleich¬ 
gültig, um welche Form der Anwendung es sich handelt. Das 
Wort Morphin allein wirkt bei vielen Aerzten wie eine Geisel, 
und oft versagt der Arzt dem Patienten die Wohltat des Mittels 
selbst dort, wo dieser in richtiger Laieuempfindung nach dem¬ 
selben ruft. Und dennoch wissen wir, welchen Effekt das Mor¬ 
phin auch in Form von Suppositorien, von Tropfen und Pillen, 
also intern, erzeugt, ohne daß die Gefahr der Angewöhnung 
gerade bei diesen Formen der Verabreichung, selbst bei patho¬ 
logischen Individuen auch nur annähernd der beim Gebrauch 
von Injektionen gleichkäme. Anderseits hat Verfasser nicht 
selten wahrgenommen, daß das Morphin trotz seiner so vor¬ 
züglichen, selten im Stich lassenden Eigenschaft und seihst, wo 
es dringend indiziert ist, nicht angewendet wird, indem ärzt¬ 
licherseits darauf hingewiesen wird, daß es im betreffenden 
Falle, wie bereits eine Probe ergeben hätte, ohne Wirkung sei, 
oder daß es von ganz unangenehmen Nebenwirkungen begleitet 
sei. Dem gegenüber steht fest, daß das Morphin nur dort 
ohne Wirkung ist, wo die Dosis, was sehr häufig geschieht, zu 


gering ist. Stets mit innerem Bedauern sah Verfasser dieses 
Urteil schon bei Injektionen von 1 cg, bei interner Verab¬ 
reichung bei Dosen von \ cg und darunter fällen. Was sollen 
aber diese Dosen *z. B. gegen die Crises gastriques der Tabiker, 
gegen die oft qualvollen Krämpfe der Koronararterie nützen? 
Diese Dosen müssen ganz unwirksam sein und im einzelnen 
Falle tatsächlich das Kranksein nur steigern. Man muß sich 
entschließen, bei Zuständen, die mit starken Schmerzen einher¬ 
gehen, im Minimum 2—3 cg als Injektion zu verabfolgen. Bei 
lauten, die Morphin wiederholt bekamen, kann man ruhig 
diese Maximäldosis auch um 1 cg überschreiten. Ferner hebt 
Verfasser hervor, daß selbst bei sehr erfahrenen Fachleuten 
vielfach dem Irrtum zu begegnen ist, der sich darauf bezieht, 
daß als Gegenindikation gegen das Morphin seine „herz- 
schwächende“ Wirkung anzusehen ist. Das Morphin ist nichts 
weniger als herzschwächend; es ist vielmehr ein Herztonicum; 
von unseren glänzendsten Herzspezialisten wird das Morphin 
ohne jedes Bedenken nicht allein bei anginösen Zirkulations¬ 
störungen, sondern sogar bei schweren Formen von Dyspnoe 
mit gleichzeitiger Stauung im kleinen oder großen Kreislauf 
bei den deutlichen Formen von Herzmuskelschwäche angewen¬ 
det. Schließlich weist Verfasser auf die Bedeutung des Mor¬ 
phins bei Sterbenden hin. Verfaser hatte immer den Ein¬ 
druck, daß er durch Verabreichung einer kräftigen Morphin¬ 
dosis dem Patienten und auch seiner Umgebung über schwere 
Stunden hinweggeholfen hat, ohne dabei seine Lebensdauer 
auch nur um Augenblicke verkürzt zu haben. K r. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Der frühere langjährig© Assistent* des verstor¬ 
benen Prof. E. L e s*s e r Prof. Dr. Georg Arndt, bisher in 
Straßburg, ist jetzt als Nachfolger seines Lehrers auf das hiesige 
Ordinariat der Dermatologie und Syphilidologie berufen 
worden. 

— Der Professor der Physiologie an der Landwirtschaft¬ 
lichen Hochschule Geheimrat Dr. N. Z u n t z tritt demnächst 
vom Lehramt zurück. 

— Als Nachfolger des vor einigen Jahren verstorbenen 
Prof. Ewald, dessen Stelle bisher nicht besetzt war, ist jetzt 
Prof. Dr. 0. S c h 1 a y e r in München zum Direktor der Abtei¬ 
lung für innere Krankheiten am Augusta-Hospital gewählt 
worden. 

Breslau. Dr. Erich Kuznitzky hat sich für Derma¬ 
tologie und Radiotherapie habilitiert. 

Greifswald. Prof. Dr. Hans Meyer, Leiter des 
radiotherapeutischen Instituts an der Universität Kiel, ist als 
außerordentlicher Professor für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten hierher berufen worden. 

Kiel. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. Max 
Weiland ist zum leitenden Arzt der internen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses in Harburg gewählt woiiden. 

B o n n. Der Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkolo¬ 
gie Prof. Dr. Josef K o c V s ist im Alter von 72 Jahren ge¬ 
storben. 

Frankfurt a. M. Der Ordinarius der Chirurgie Prof. 
Dr. R e h n , der demnächst sein 70. Lebensjahr vollendet, tritt 
zum 1. Oktober d. J. von seinem Lehramt zurück. 

München. Prof. Dr. Franz W eber ist als Nachfolger 
des in den Ruhestand tretenden Prof. Dr. Max Stumpf zum 
etatsmäßigen Professor der Hebammenschule ernannt worden. 

Würzburg. Der außerordentliche Professor der inne¬ 
ren Medizin Dr. Hermann L ü d k e ist aus dem Staatsdienst 
ausgeschieden. 

Heidelberg. Zu außerordentlichen Titularprofessoren 
wurden ernannt die Privatdozenten Dr. Max Gruhle (Psy¬ 
chiatrie und medizinische Psychologie), Dr. Karl Beck (Oto- 
logie und Rhinolaryngologie) und Dr. Franz Lust (Pädiatrie). 

Verschiedenes. 

, Berlin. Laut Beschluß des Geschäftsausschuses des 
Deutschen Aerzte Vereinsbundes soll in diesem 
Jahre wieder ein Aerztetag abgehalten werden. Als Verhand¬ 
ln ngsgegenstände sind in Aussicht genommen: 1. Neuordnung 
des medizinischen Unterrichts; 2. Aufgaben und Stellung der 
Aerzte in der Gesundheitspflege. Im Zusammenhang mit letz¬ 
terem Gegenstand soll die Frage der Verstaatlichung 
des Aerztewesens,erörtert werden. 

— Für den Preis der Dr. Heinrich-Brock-Stif- 
t u n g ist von der Deutschen Balneologischen Ge¬ 
sellschaft folgende Aufgabe ausgeschrieben worden: „Aus¬ 
waschung des Organismus durch Mineralwasserkuren.“ Bewer¬ 
bungsschriften sind bis zum 31. Dezember d. J. Herrn Geh.-Rat 
Prof. Dr. B r i e ge r , Berlin N. 24, Ziegelstr. 18-19, einzusenden. 


Verantwortlich, f^r den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Urbanstrafle 2: für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Calcifor-Merzetten. 

Von Dr. med. Heinrich Müller. 

Die Bedürfnisse nach einem wirksamen und brauch¬ 
baren Schutz- und Kräftigungsmittel bei der Behandlung 
von Grippe- und sonstigen übertragbaren Erkrankungen 
des Respirationstraktus hat die Firma Merz & C o., che¬ 
mische Fabrik in Frankfurt a. M. % veranlaßt, in ihren 
Calcifor-Merzetten eine wohlfeile Arzneikomposition her¬ 
auszubringen, die in Gestalt von wohlschmeckenden Ta¬ 
bletten als wesentliche Bestandteile eine Anzahl von Kalk¬ 
salzen (Ca phosph., Ca glyzerinphosph., Ca chlorat., Ca 
sulfoichthyol., Ca sulfurat.), Formaldehyd und Menthol 
enthält. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, eine eingehende Prüfung 
dieser Komposition in der Praxis vorzunehmen, und ich 
bin dadurch zu der Ueberzeugung gekommen, daß es ein 
glücklicher Griff war, der hier für die Erzielung eines her¬ 
vorragenden therapeutischen und prophylaktischen Effekts 
getan worden ist. 

Seitdem der Mineralstoffwechsel von autoritativer 
ärztlicher Seite erkannt und damit die Bedeutung der Jli- 
neralsalze für den Organismus richtig bewertet wurde, ist 
besonders der Kalk und seine Salze in den Vordergrund 
eingehender Stoffwechselversuche gerückt worden. Von 
der Rachitis wissen wir ja schon lange, daß sie speziell auf 
eine Verarmung des Organismus an Kalk zurückzuführen 
ist. Neuere Untersuchungen hervorragender Naturforscher 
haben aber auch einwandfrei bewiesen, daß Stöningen im 
Kalkstoffwechsel die normale Abwicklung sämtlicher 
Lebensprozesse ungünstig beeinflussen und den Organis¬ 
mus aus dem ruhigen Gleichgewicht der Gesundheit zu 
bringen vermögen. Es kommt durch mangelhafte Versor¬ 
gung der Organzellen mit Kalk allmählich eine Konstitu¬ 
tionsverschlechterung zustande, die als allgemeine Blut¬ 
armut, Bleichsucht, Lymphatismus, Abnahme der Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Krankheitsgifte usw. in die Erschei¬ 
nung tritt. Nach den neuesten Untersuchungen berühmter 
Autoren besteht kein Zweifel mehr, daß zur Erhaltung der 
Lebensenergie der Zellkerne gewisse Mineralsalze in aus¬ 
reichender Menge im Säftestrom kreisen müssen und daß 
ein Mangel an solchen „Nährsalzen“, deren hauptsäch¬ 
lichste gewisse Kalksalze sind, zu den erwähnten 
Schwächezuständen führen muß. Wird dem Zellkern der 
Kalk entzogen, so geht er schnell zugrunde und damit 
auch gleichzeitig das Leben der Zelle. Es tritt der Zu¬ 
stand ein, den wir als Krankheit bezeichnen. Demnach ist 
der Kalk einer der für Leben und Funktion wertvollsten 


| Bestandteile des Zellkerns und damit auch der Zelle, er 
i ist zur Erhaltung der Gesundheit und. Steigerung der 
Widerstandskraft des Organismus unbedingt erforderlich, 
i Diese hier besonders hervorzuhebende positive Erfah¬ 
rung und die feststehende Tatsache von den antibakteriel¬ 
len Eigenschaften der Formaldehydverbindungen. nament¬ 
lich in ihrer Wirkung gegen Mund- und Halskrankheiten 
der verschiedensten Aetiologie, haben mir die Veranlas¬ 
sung gegeben, die obige Merzsche Komposition hinsichtlich 
ihrer prophylaktischen und therapeutischen Wirkungs¬ 
fähigkeiten einer eingehenden Prüfung zu unterziehen. 

Während der großen Grippeepidemie des verflosse¬ 
nen Herbstes mit ihren mannigfachen Folgeerkrankungen 
der Atemwege hatte ich dazu die beste Gelegenheit. Das 
.Mittel hat sich mir wegen seiner überraschend guten und 
zuverlässigen Wirkung in bezug auf milderen Verlauf und 
abgekürzte Rekonvaleszenz sowie auf geringere Abnutzung 
der Körperkräfte bestens bewährt und das gehalten, was 
ich nach den obigen theoretischen Erwägungen erwarten 
durfte. Diese Wirkung war ganz eklatant, wenn das Mittel 
gleich vom Einsetzen des Grippeanfalls an in Verbindung 
mit Digitalispräparaten genommen wurde. 

Besonders taten die Merzetten auch ihre Schuldigkeit 
bei Familienmitgliedern, die noch nicht vom Anfall heim¬ 
gesucht waren, aber dann später an einem solchen er¬ 
krankten, der dann sehr leicht verlief. Ueberall der gleich 
[ günstige Ausgang in bezug auf völlige Ausheilung und baL 
1 dige Wiederkehr der Körperkräfte. Schwerere Folgezu- 
I stände, wie sie bei schwerer Grippe meist beobachtet wur¬ 
den, sind mir in solchen Fällen nicht zu Gesicht gekom¬ 
men. Auch bei Masern und Keuchhusten haben mir die 
Calcifor-Merzetten gute Dienste geleistet. Ihres Wohl¬ 
geschmackes wegen werden sie von kleinsten Patien¬ 
ten gern genommen und gut vertra °' Unangenehme 
Neben- und Nachwirkungen wurden nie t 'obachtet. 

Es wurde Kindern am ersten Krankheitstage Vir bis 
IVo stündlich eine Tablette gereicht, größere Patienten be¬ 
kamen in derselben Zeit zwei Stück, ohne sich dabei zu wei¬ 
gern oder davon belästigt zu werden. Am zweiten und den 
folgenden Tagen wurde die Gabe auf etwa zweistündlich 
’ eine Tablette herabgesetzt. Besondere Gurgelmittel wur¬ 
den nicht gebraucht, nur den Patienten, die dazu imstande 
waren, Spülungen mit selbstbereiteter physiologischer 
Kochsalzlösung vorgeschrieben. 

Ich füge noch einige Krankengeschichten bei: 

I. Frau M. K., 54 Jahre alt, plötzlich mit Schüttei frost, 
Kopf-, Hals-, Rücken- und Brustschmerzen erkrankt. Abend¬ 
temperatur 40,1 ° C., Puls 120. — Diagnose: Grippe. Patientin 
war vor einem halben Jahre unter denselben Erscheinungen 
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erkrankt und konnte sich damals nur sehr langsam erholen. — j 
Befund: Außer mäßigen, bronchitischen Geräuschen nur sehr 
starke Angina fauc. mit heftigen Schluckbeschwerden und Reiz- 
husten. — Therapie: Erhält sofort zunächst halbstündlich zwei 
Calcifor-Merzetten und Digalen. Gurgeln mit physiologischer 
Kochsalzlösung. Schon am folgenden Tage waren die Hals¬ 
beschwerden und der Reizhusten wesentlich besser. Rachen¬ 
schleimhaut fast wieder normal. Temperatur 37,9 °, Puls 96. 
Nach etwa sechs Tagen ohne alle Beschwerden und mit gutem 
Kräftegefühl außer Bett, worin sie bei dem vorangegangenen 
Grippeanfall etwa sechs Wochen zugebracht hatte. 

AI. Fräulein B. E., 24 Jahre alt, leidet an habitueller Hals¬ 
entzündung, w'ahrscheinlich auf der Grundlage einer früheren 
Grippe. Bei jeder neuen Erkältung tritt unter hohem Fieber 
einseitige Schwellung im Hals mit heftigen Schluck- und Ohren- 
schmerzen auf; danach entleert sich Eiter; früher wurde sie 
deshalb öfter inzidiert. — Befund: Temperatur 39,7 °, Puls 104. j 
Linke Mandel stark heryorgetreten, auf den Follikeln schmie- ! 
riger Belag, neben der linken Tonsille starke, diffuse Rötung j 
des Gaumens. — Therapie: Sofort halbstündlich eine Calcifor- j 
Merzette, Gurgeln mit physiologischer Kochsalzlösung, zwei- j 
stündlich kalter Prießnitz. Am anderen Tage schon ohne | 
Ohrenschmerzen. Am dritten Tage bereits alles abgeschwol- j 
len. Belag verschwunden. Es trat keine Abszedierung 
hinzu. Am fünften Tage arbeitet sie wieder und fühlt sich ganz 
gewund. Braucht die Merzetten noch eine Zeitlang fort. 

III. Herr H. M., leidet meist im Frühjahr und Herbst an 
lakunärer Tonsillitis mit Schwellungen in den Fußwurzel¬ 
gelenken. Auch ira vorigen Herbst hat er wohl erst eine 
Grippe durchgemacht und kam dann wegen einer lakunären 
Mandelentzündung in Behandlung. — .Therapie w f ie bei II. — 
Verlauf: Die lakunären Pfropfe im Halse hatten sich bereits 
am dritten Tage völlig abgestoßen, die hypertrophierten Man¬ 
deln waren an diesem Tage ganz zurüokgesehwollen, keine 
Gelenksohmerzen, wie bei den früheren Anfällen. Schnelle 
und gute Rekonvaleszenz. 

Ich habe aus meinen Fällen diese drei herausgegriffen, 
weil daraus hervorgeht, daß bei frühzeitiger Anwendung 
der Calcifor-Merzetten die Ausheilung einer Grippe we¬ 
sentlich schneller, ohne Kräfteverfall und schwerere Folge¬ 
erscheinungen eintritt (Fall I), und weil mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen ist, daß das Mittel in seiner 
prophylaktischen Wirkung, die sich in der Hauptsache auf 
den Gehalt der Tabletten an Formaldehyd, Menthol und an 
abschwellend auf die Schleimhäute wirkenden Ca sulfo- 
ichthyol. gründet, das Auftreten der sonst gewöhnten 
Abszedierung (Fall II) und die komplizierende Gelenk¬ 
entzündung (Fall III) nach der lakunären Tonsillitis ver¬ 
hütet hat. 

Ich kann daher die Calcifor-Merzetten den Praktikern 
zur Nachprüfung und zu weiteren Versuchen nur 
empfehlen. _ 

II. Referate. 

Prof. Dr. Heinrich v. Hoesslin, Stabsarzt d. R. (Festungslazarett 

Germersheim): Bemerkungen zum bakteriologischen Cha¬ 
rakter der diesjährigen Grippe-Epidemie. (Münch, med. 

Wochenschr., 1918, No. 41.) 

Verfasser berichtet kurz über seine Beobachtungen anläß¬ 
lich der Grippeepidemie im Sommer 1918. Anfang Juni wur¬ 
den die ersten Erkrankungen beobachtet; die Erkrankung 
breitete sich schnell aus, so daß man den Eindruck gewann, 
daß der größte Teil der Militär- und Zivilbevölkerung, beson¬ 
ders die Altersklassen von 18—30 Jahren, im Laufe der näch¬ 
sten Wochen erkrankte. Zunächst schien es sich ausschließ¬ 
lich um leichtere Erkrankungen der Atmungswege mit kurz¬ 
dauernden Störungen des Allgemeinbefindens zu handeln. 
Später traten auch Erscheinungen von Influenza des Magen- 
Darmkanals häufiger auf, ebenso schwerere Komplikationen 
seitens der Lungen und anderer Organe. Der Pfeiffersche In¬ 
fluenzabacillus wurde häufig im frühzeitig untersuchten Aus¬ 
wurf Neuerkrankter gefunden. In zwei Fällen wurde er auch 
aus dem Blut gezüchtet, in einem tödlich verlaufenen Falle 
auch aus der Lunge und Leber. In den Fällen mit Magen- 
Darmsymptomen gelang es niemals, Influenzabazillen oder 
sonstige pathogene Keime im Stuhl naohzuweisen. Häufig, 
etwa in der Hälfte aller Fälle, war die Milz vergrößert; auf- 
fallenderw'eise fehlte die Milzschwellung gerade bei den Fällen 
mit Magen-Darmstörungen. 

Dr. Kurt Beckmann (Stuttgart): Ueber Darmblutungen nach 

epidemischer Grippe. (Dtseh. med. Wchschr., 1918, No. 40.) 

Verfasser beobachtete in drei Fällen von Grippe das Auf¬ 
treten stärkerer Darmblutungen, als deren Ursache sich bei 
der rektoskopischen Untersuchung eine leichte Proktitis fand, 
welche sehr schnell in Heilung überging. Nur in einem der 
drei Fälle trat die Blutung zu wiederholten Malen auf. Bei der 
rektoskopischen Untersuchung fanden sich niemals eigentliche 


Ulcera, sondern nur kleine, oft punktförmige blutende Stellen. 
Verfasser nimmt bei diesen Darmblutungen eine Kapillar¬ 
schädigung als Grundlage an. in analoger Weise beobachtete 
Verfasser bei zw ? ei anderen Grippekranken eine 2—3 Tage 
dauernde Hämaturie bei sonst völlig negativem Befund und in 
einem anderen Falle sehr heftiges Nasenbluten. R. L. 

Ludwig Hofbauer (Wien): Zur Pathogenese der bedrohlichen 
Erscheinungen bei der Grippe. (Wiener kl in. Wochenschr., 
1919, No. 4.) 

Das oft so bedrohliche Krankheitsbild der Grippe ist schon 
deshalb in vielen Fällen pathogenetisch nichts w eniger als leicht 
analysierbar, weil hierbei das Sektionsergebnis die im Leihen 
beobachteten schweren Symptome keineswegs immer befriedi¬ 
gend erklärt. Dies gilt schon von der hierbei scheinbar leicht 
erklärlichen, weil durch eine ausgesprochene Erkrankung des 
Atmungsapparaies ausgelösten Dyspnoe. Die Atemnot gehört 
in vielen Fällen von Grippe zu den schwersten Kranklieits- 
zeichen und beherrscht oft das ganze Krankheitsbild. Das Zu¬ 
standekommen derselben scheint ohne weiteres verständlich im 
Hinblick auf die schweren nachweisbaren Veränderungen von 
seiten des Atmungsapparates. Hier konkurrieren zwei Kompo¬ 
nenten: 1. Infiltration des Lungengevvebes resp. Anschoppung 
desselben; 2. Verlegung der tracheobronchialen Luftw r ege durch 
das typische Exsudat. Während eine Reihe von Autoren der 
Anschoppung der Lunge hauptsächliche Bedeutung zumißt, 
haben andere mehr die tracheobronchialen Alterationen in den 
Vordergrund geschoben. Alle aber haben die erwähnten, so 
augenfälligen mechanischen Momente, welche die äußere At¬ 
mung behindern, als pathogenetischen Faktor der Dyspnoe hin- 
estellt. So bestechend aber auch diese rein anatomische Er- 
lärung wirkt, besonders wenn klinisch resp. autoptiseh diese 
erwähnten Veränderungen, wie so oft, stark ausgeprägt sind, so 
wäre es doch verfehlt hier ohne weiteres zu generalisieren. 
Eine Reihe von klinischen Fällen nämlich, welche die erwälin- 
I len Irnrheohronchialeu und pulmonalen Veränderungen in aus- 
: geprägter Form darbot, zeigte bei graphischer Aufnahme der 
' ayspnoischen Atembew egimgen die erwarteten Zeichen einer 
' mechanischen Atembehinderung entweder überhaupt nicht oder 
zumindest nicht so ausgeprägt, wie dies zu erwarten war. Als 
Beispiele dieser Art berichtet Verfasser über zwei Fälle, 
j Weder die bei tracheobronchialer Atemnot, hoch die bei pulmo- 
! nalen Veränderungen in Erscheinung tretende Erschwerung und 
Verlängerung der Ein- und Ausatmung mit konsekutivem Ver¬ 
schwinden der physiologischen Atempause machte sich bemerk¬ 
bar, sondern im Gegenteil eine abnorm rasch verlaufende In- 
und Exspiration und oft sogar abnorm lange dauernde Ateni- 
stillstünde. Dieser anfänglich überraschende und oftmals wie- 
derkehreude Befund führte zunächst zur Annahme, daß die Er¬ 
klärung der Dyspnoe als Folge einer Erschwerung der äußeren 
Atmung für diese Fälle nicht zu Recht bestehe. Weiterhin er¬ 
gaben die in denselben gewonnenen Atemkurven bei Berück¬ 
sichtigung der sonstigen diesbezüglichen Erfahrungen, daß die 
Atemnot hier als die Folge einer inneren Erstickung anzusebeu 
sei. Betreffs des die innere Erstickung auslösenden pathogene¬ 
tischen Faktors ergeben die Feststellungen von J. Schütz, 
welcher Blutdrucksenkung nachweisen konnte, im Zusammen¬ 
halt mit den Ausführungen von W e n c k e b a c li und Stras- 
s e r bestimmte Anhaltspunkte. Auf Grund derselben dürfte 
nach Verf. anzunehmen sein, daß eine toxische Wirkung im 
Sinne einer Vasomotorenlähmung hierfür verantwortlich zu 
machen ist. Diese führt zu einer mangelhaften Leistung von 
seiten der die innere Atmung beherrschenden Blutversorgung 
und -erneuerung und auf diesem Wege zu der durch Störungen 
der äußeren Atmung sich verratenden Insuffizienz der inneren 
Atmung. Die Mitteilungen von G. A. Wagner, w elcher durch 
Adrenalin die bedrohlichen Krankheitserscheinungen in seinen 
i Fällen zum raschen Schwinden bringen konnte, werden unter 
dem Gesichtspukte einer Vasomotorenlähmung als pathogeneti¬ 
schem Krankheitsfaktor dem Verständnis ohne weiteres nahe¬ 
gebracht und ebenso die in solchen Fällen durch Koffein-Diu- 
! retinverabreichung erzielten Erfolge. K r. 

Dr. Walter Hesse (Halle a. S., medizin. Universitätsklinik): 
Ueber zentrale Pneumonie und ihre Bedeutung für die zen¬ 
trale Entstehung der Pneumonie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1918. No. 41.) 

Die zentrale Pneumonie ist nach Verfassers Erfahrungen, 
entgegen den Angaben der medizinischen Handbücher, eine 
häufige Verlaufsform der lobären Pneumonie. Die angebliche 
Seltenheit der zentralen Pneumonie ist nach Verfasser auf die 
Schwierigkeit* der Diagnosenstellung zurückzuführen. Die 
schwierige Erkennung der zentralen Pneumonie erklärt sieb 
daraus, daß die Hauptsymptome der lobären Pneumonie, der 
spezifische physikalische Lungenbefund und das rostfarbene 
Sputum, hier meist fehlen. Entsprechend dem geringen Um¬ 
fang der pneumonischen Infiltration ist das Krankheitsbild der 
zentralen Pneumonie durch einen milderen Verlauf als die 
lobäre Pneumonie ausgezeichnet. Das wichtigste diagnostische 
Hilfsmittel ist das Röntgenbild, das in den Frühstadien 
eine am Lungenhilus gelegene, mehr oder weniger rundliche 
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Trübung aufweist. Diese Form kann die zentrale Pneumonie 
während der ganzen Dauer der Erkrankung bei behalten. In 
anderen Fällen setzt sich diese zentrale Hepatisationstrübung 
im Röntgenbild als keilförmige Trübung nach der Lungenperi¬ 
pherie fort, ohne diese jedoch zu erreichen. Das weitere Fort¬ 
sehreiten der Pneumonie aus diesem Stadium bis zur Lungen¬ 
oberfläche macht aus einer zentralen Pneumonie eine typische 
lobäre Lungenentzündung. Diese von Verfasser wiederholt 
beobachtete' schubweise verlaufende Ausbreitung der Pneu¬ 
monie vom Zentrum zur Peripherie berechtigt nach Verfasser 
zu der Annahme, daß die lobäre Pneumonie sich gewöhnlich 
im Lungenhilus entwickelt, und daß es von dem Virulenzgrad 
und der Art der Entzündungserreger und von den natürlichen 
Schutzkräften der Lunge abhängt, ob eine Pneumonie 
zentral lokalisiert bleibt oder zur Peripherie fortschreitet, 
und ob diese periphere Ausbreitung sich am ersten 
Tage oder erst im Verlauf der Erkrankung vollzieht. 
Was nun den Infektionsweg anbelangt, so kann der 
Ablauf der Pneumonie vom Zentrum zur Peripherie und 
insbesondere die keilförmige Ausbreitung derselben nach Ver¬ 
fasser nur so erklärt werden, daß die Infektion entweder von 
dem Stammbronchus auf einen oder mehrere Seitenbronchien 
übergeht und in deren bronchialer Verästelung zum respirie¬ 
renden Parenchym abläuft, oder daß die Entstehung auf dem 
Blutwege oder auf dem Lymphwege (retrograd von den 
tracheobronchialon Lymphdrüsen) in das Hilusgebiet der Lunge 
gelangt und hier auf dem interstitiellen Wege in den Lymph- 
bahnen und Alveolarsepten von Alveole zu Alveole zur Peri¬ 
pherie fortschreitet. Verfasser hält in den von ihm beobach¬ 
teten Fällen eine bronchogene Infektion für wahrscheinlich. 

Dr. K. Sick (Stuttgart): lieber einen einheitlichen Symptom¬ 
komplex unter den Nachkrankheiten der Ruhr. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1918, No. 42.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, als 'Nachkrankheit der Ruhr 
ein eigenartiges Krankheitsbild zu beobachten, welches durch 
eine Trias von Erscheinungen charakterisiert ist, nämlich 1. Ent¬ 
zündung von serösen Häuten, 2. Entzündung von Schleim¬ 
häuten, 8. Entzündung von Drüsen. Zu 1: Am häufigsten han¬ 
delt es sich um Gelenkentzündungen, außerdem kommen Er¬ 
krankungen des Endokards vor, am seltensten Entzündungen 
des Brust- und Bauchfells. Zu 2: Die Schleimhautentzündun¬ 
gen betreffen zumeist (gleichzeitig oder nacheinander) die 
Augenbindehaut und die Harnröhre. In schlimmeren Fällen 
war die Hornhaut und*Regenbogenhaut sowie auch die Harn¬ 
blase und Vorhaut mitergriiieu. Zu 8: Die Beteiligung der 
Drüsen zeigt sich am häufigsten durch öine mehr oder weniger 
erhebliche Schwellung der Speicheldrüsen, außerdem der 
Tränendrüsen sowie der Meibomsclien Drüsen. Manchmal war 
auch der Hoden beteiligt, zweimal sah Verfasser eine Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit der männlichen Brustdrüse. Ueber 
acht hierhergehörige Fälle berichtet Verfasser genauer. 

Prof. A. Blaschko (Berlin): Zur Theorie und Praxis der Gonor¬ 
rhoebehandlung. II. Injektionsbehandlung und natürliche 
Heilmethode. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 40.) 

Wenn die Abortivbehandlung der Gonorrhoe nicht gelum- 
gen ist, oder wenn der Kranke schon mit voll ausgebildeter 
Gonorrhoe in ärztliche Behandlung tritt, so wird nach Verfasser 
an den Heilungsvorgängen selbst durch die Injektionsbehand¬ 
lung nicht viel geändert; nur das entzündliche Stadium der 
Krankheit wird gemildert und abgekürzt; ln den Fällen, in 
denen der Tripper chronisch wird, d. h. eine geringe Sekre¬ 
tion oder auch nur Tripperfäden bestehen bleiben und hin und 
wieder Gonokokken gefunden werden, empfiehlt es sich nach 
Verfasser, reizende Injektionen zu machen, um eine frische 
Entzündung zu erzeugen. Verfasser verwendet hierzu 2proz. 
Albargin, 4prozentiges Protargol oder sogar 2prozentiges 
Ai’gent. nitric., letzteres dann nicht nur in Form der Guyon- 
schen Tropfeninstillation, sondern eine ganze Tripperspritze 
voll, deren Inhalt 80 Sekunden oder noch länger in der Harn¬ 
röhre belassen wird. Diese Injektionen werden dann in Zwi¬ 
schenpausen von zwei Tagen wiederholt. Neuerdings bedient 
Verfasser sich auch der Lugolschen Lösung (4—1 Prozent Jod 
enthaltend), die er schon seit einigen Jahren in etw T as 
schwächerer Konzentration vielfach mit gutem Erfolg bei den 
so hartnäckigen nichtgonorrhoischen Urethritiden verwandt 
hätte. Es gelingt durch diese reizenden Injektionen manchmal, 
eine profuse Eiterung mit Abstoßung zahlreicher Epithelzellen 
sowie nach vorübergehender Zunahme ein völliges Verschwin¬ 
den der Gonokokken zu erzielen. R. L. 

Cand. med. Max Weber, z. Zt. Feldunterarzt: Die Protargol- 
gelatinebehändlung der Gonorrhoe. (Med. Klinik, 1919, j 
No. 8.) I 

Verfasser berichtet über eine im Reservelazarett II Wein- ; 
garten [Chefarzt: Oberstabsarzt Prof. Dr. L i n s e r (Tübingen)] j 
geübte Gonorrhoebehandlung. Ausgehend von dem Prinzip der j 
Stäbchenbehandlung, die durch die Neissersche Protargolsalbe 
verbessert wurde, wurde im genannten Lazarett im Jahre 1915 
auf Anregung des Prof. Dr. Li ns er eine Protargolgelatine 


kombiniert und ausprobiert, die sich nun schon seit drei Jahren 
in der Praxis gut bewährt hat. Sie wird erwärmt in dickflüssi¬ 
gem Zustande in die Urethra eingespritzt und stellt nach dem 
Erstarren, das in verhältnismäßig kurzer Zeit erfolgt, einen den. 
verschiedenen Weitenverhältnissen und Buchten der Harnröhre 
sich anpassenden Ausguß derselben dar, der durch seine Was¬ 
serlöslichkeit eine langdauernde Einwirkimg des benutzten 
Antigonorrhoicums auf die Urethralschleimhaut ermöglicht. 
Die Technik der Injektionen ist folgende: Es wird eine ganz 
aus Metall hergestellte größere Spritze mit der im Wasserbad 
erwärmten und dadurch verflüssigten Gelatine gefüllt und mit 
einem olivenförmigen Gummiansatz, wie er von J a n e t für die 
Original-Janetspritze angegeben wurde, versehen. Nun läßt 
man den Patienten die Fossa navicularis gegen den olivenföjmi- 
gen Ansatz drücken und spritzt durch Vordrehen des wie bei 
der Guyonschen Spritze zu schraubenden Stempels langsam 
und unter gleichmäßigem Druck die dickflüssige Gelatine in 
die Harnröhre, wobei der Sphinkter meist ohne Schwierigkeit 
überwunden wird und die Gelatine in die hintere Harnröhre 
und den Blasenhals tritt. Damit die genügende Menge über 
den Sphinkter hinaus gelangt, ist, wenn man die Durchschnitts¬ 
kapazität der vorderen Harnröhre mit 6—10 ccm annimmt, die 
j Injektion von etwa 20 ccm erforderlich. Nach der Injektion 
I muß der Patient-10—15 Minuten die Harnröhre vorn zuhalten, 
j um ein Ausfließen der Gelatine zu verhindern, die in dieser 
: zwar nicht völig erstarrt, aber eine halbfeste Form annimmt, 

| so daß die Patienten auch damit umhergehen können, ohne daß 
| ein Ausfließen zu befürchten ist. Die Einlage wird mehrere 
i Stunden ohne Beschwerden gehalten und dann bei der nächsten 
! Miktion mit ausuriniert, nachdem ein großer Teil allmählich ge- 
I löst wurde und so eine langdauernde Einwirkung des Medi- 
I kaments auf die Schleimhaut stattgefunden hat. Vor der Ein- 
I läge muß der Patient durch völliges Ausurinieren und even¬ 
tuelle Janetspülung die Harnröhre gereinigt haben. Im Re- 
servelazarett wird die Protargolgelatine meist in 5 prozentiger, 

I daneben auch in 10 prozentiger Form angewendet. 

| Dr. H. E. Schmidt (Berlin): Ueber neuere Behandlungsmetho¬ 
den der Bartflechte. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 8.) 

. Unter ..Bartflechte“ versteht Verfasser in dieser Abhand¬ 
lung nicht die staphylogene Form, die sogen. Sycosis simplex, 
sondern nur die durch Pilze hervorgerufene Sycosis parasitaria. 
Wir unterscheiden bekanntlich eine oberflächliche und eine 
tiefe Form. Bei der oberflächlichen können wir wieder zwei 
Abarten voneinander trennen. Die eine charakterisiert sich 
durch hochrote, scheiben- oder ringförmige, mäßig schuppende, 
die andere durch weniger scharf begrenzte, nicht entzündlich 
gerötete, aber sehr stark schuppende Krankheitsherde, die wie 
mit Staub oder Mehl bestreut aussehen und bisweilen auch in 
ziemlich diffuser Weise die ganze Vollbartgegend durchsetzen. 
Auch bei der tiefen Form können w r ir zwei Abarten voneinander 
trennen. Die eine charakterisiert sich durch große furunkel- 
artige Knoten, Abszesse und tumorähnliche Infiltrate, die an¬ 
dere durch kleine harte Knoten, die keine Neigung zur Erwei¬ 
chung zeigen. Kombinationen von oberflächlichen und tiefen 
Herden sind nicht selten. Schnurrbart und -behaarter Kopf 
werden nur ausnahmsweise befallen. An den unbehaarten 
Körperstellen findet sich nur die Ring- oder Scheibenform. Im 
allgemeinen kann man sagen, daß eine Bartflechte um so leich¬ 
ter zu heilen ist, je schlimmer sie aussieht, d. h. also, je stär¬ 
ker die entzündliche Reaktion ist, desto leichter ist die thera¬ 
peutische Beeinflussung. Von den oberflächlichen Arten ist da¬ 
her die King- und Scheibenform der Therapie relativ leicht zu¬ 
gänglich, während die nicht entzündliche, stark schuppende 
Form ungemein hartnäckig ist. Von den beiden tiefergreifen¬ 
den Arten sind die stark entzündlichen furunkel- und ge¬ 
schwulstartigen Infiltrate wieder sehr viel leicher zu beeinflus¬ 
sen als die kleinen harten Knoten ohne stärkere entzündliche 
Reaktion. Die übliche, jedenfalls am meisten beliebte Behand¬ 
lung bestand bisher in der Pinselung mit Jodtinktur und bei 
alten tiefergreifenden Formen in der gleichzeitigen Epilation. 
Dazu kam dann in den letzten Jahren die Röntgenbestrahlung, 
die in einfachster, sauberster, schnellster und den Patienten 
am wenigsten belästigender Weise zur Heilung führte. Verfas- 
j ser bespricht ferner die Behandlungsmethoden von Silbe r- 
! stein. Arning und Klingmüller und kommt zu dem 
Schluß, daß für die Behandlung der Bartflechten nach wie vor 
die Röntgenstrahlen in erster Linie zu empfehlen sind. Eine 
gleichzeitige medikamentöse Behandlung ist vollkommen ent¬ 
behrlich. Lege artis ausgeführt, genügt eine Bestrahlung der 
erkrankten Partie zur Epilation und damit zur Heilung. Nur 
bei der oberflächlichen Scheiben- oder Ringform kommt man 
fast immer ohne Epilation mit Jod- oder Karbolsäurepinsel urigen 
zum Ziel. 

Dr. F. W. Haupt, dirig. Arzt der chir. Abteilung des Lazaretts 
Buch-Berlin: Ueber eine neue Behandlung von hartnäckigen 
Wundgeschwüren verschiedenen Ursprungs. (Die Therapie 
der Gegenwart, Dezember 1918.) 

Verfasser hat 120 Fälle von Geschwüren, entstanden durch 
Verwundungen, Quetschungen, Verbrennungen, Varizen und 
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anderen Ursprungs, auf eine neue Art behandelt Z\\ei Dinge 
sind es hauptsächlich, die bei dem Heilungsverlauf der Wun¬ 
den häufig zeitraubend und störend in Erscheinung treten: die 
Fistel und das Wundgeschwür. Von der AehiiKchkeit des 
Wundgeschwürs mit dem Ulcus cruris ausgehend, kam Verf. 
auf den Gedanken, den Wundgeschwüren, bei denen sich ähn¬ 
liche Prozesse abspielen, die gleiche Behandlung zuteil wer¬ 
den zu lassen. Es handelte sich zunächst einmal, genau wie bei 
den Unterschenkelgeschwüren, darum, die plastische Ueber- 
füllung im Gewebe zu beseitigen. Durch diese entstehen all¬ 
mählich Sklerosen der Granulationswärzchen und bisweilen die 
der Heilung so schädlichen fibrinösen Beschläge der Geschwüre, 
so daß alsdann bei denselben das Bild einer ausgesprochenen 
Wunddiphtherie zutage trat. Derartige Geschwüre zeigen nicht 
nur nicht die Tendenz zur Heilung, sondern nahmen infolge 
der Hypersekretion eine immer größere Ausdehnung an. Die 
Ränder erhoben sich steil abfallend, die Granulationen, die 
bis zu Stecknadelkopfgröße aufschossen, hatten ein zinnober¬ 
rotes Aussehen und der Boden des Geschwürs selbst eine fas¬ 
zienähnliche, fibrinöse Bedeckung. Je mehr diese Fibrin¬ 
bildung in der Wunde zunahm, um so stärker pflegte die Sekre¬ 
tion aufzutreten. Verfasser ging nun zunächst darauf aus, die 
Stauung und Hypersekretion zu beseitigen, um feste Fleisch¬ 
wärzchen zu erzielen und die sklerotische Randbildung zu ver¬ 
meiden. Der Gang der Behandlung ist dabei folgender: Zu¬ 
nächst wurde die unmittelbare Umgebung des Geschwürs, um 
die Wunde vor der schädlichen Einwirkung des aus dem Ge¬ 
schwür kommenden Saftstromes zu schützen, mittels Spatel mit 
einer dicken Schicht Pasta zinci bestrichen. Alsdann wurde, 
handelte es sich beispielsweise um eine Verletzung am Unter¬ 
schenkel, von der Zehengrenze bis zum Knie hinauf der ganze 
Fuß und Unterschenkel mittels der Hand mit einer der Schleich- 
schen Pasta peptonata analog hergestellten Paste bestrichen. 
Die Behandlung des Geschwürs war eine verschiedene, je nach 
seiner Beschaffenheit. Besonders wurden abwechselnd Aetzun- 
gen nnt 20 pro/entiger Solutio argenti nitriei oder Chlorwasser 
(Aqua chlorata : Aqua destillata 1 : 3) vorgenommen oder Gra- 
ni’genoltampons daraufgelegt. Bei starker Sekretion hat Ver¬ 
fasser das Glutolseruin, Bolus alba und Leukozon mit Erfolg 
angewandt, lieber das so erzeugte Geschwür wurde nunmehr 
eine Schicht Gaze und ZellstolY gelegt. Alsdann wurde die mit 
Peptonpasta bestrichene Extremität von unten nach oben mit 
einer Mullbinde mit festem Zug und absolut glatter Lagerung 
derselben direkt auf die Peptonpaste — welche im Verlauf \on 
einer bis zwei Stunden trocken wird und einen voVzüglichen 
Hautleim darstellt, der Binde und Haut fest miteinander ver¬ 
bändet - umwickelt, lieber diese letztgenannte Mullbinde 
wurde in derselben Ausdehnung eine feuchte Stürkehinde ge¬ 
legt. Durch diese Wickelung gelingt es. einen starken Gegen¬ 
druck gegen die plasmatische Üeberfüllung hervorzurufen. Der 
Wechsel des Verbandes erfolgte je nach der Stärke der Sekre¬ 
tion im Abstande von vier bis vierzehn Tagen. Die Vorzüge 
dieser Behandlung sind, " von ihrer fast immer zur Heilung 
führenden Wirkung selbst bei ganz veralteten Fällen abge¬ 
sehen: 1. Der Umstand, daß die größte Anzahl der so behan¬ 
delten Patienten ambulant und zu leichtem Arbeitsdienst her¬ 
angezogen werden kann; 2. der Umstand, daß die Verbünde 
nicht abgeschnitten, sondern in einem etwa viertel- bis halb¬ 
stündigen lauwarmen Bade abgeweiclit werden können, ermög¬ 
licht es. das gesamte Bindenmateria! intakt zu erhalten, und 
zwar derart daß die Mull- wie die Stärkebinde, aus welcher 
letzteren sich infolge des Abweichens die Stärke entfernt hat, 
nach Reinigung und Desinfektion zu weiteren Verbänden be¬ 
nutzt werden können; 3. bilden die Peptonverbände einen 
äußerst wirkungsvollen Schutz gegen die auch häufig beob¬ 
achteten artefiziellen Verschlimmerungen seitens der Patienten 
selbst. 




Dr. Ernst Eitner (Wien): Zur Kasuistik des sogenannten Pa- i 
raffinoms. (Med. Klinik, 1919, No. 3.) 

Unter dem Namen Paraffinom bezw. Vaselinom beschrei- ! 
ben zuerst de Bruck und Broekart eine tumorartige j 
Geschwulst, die durch Paraffin- oder Yaselininjektionen ins j 
Gewebe hervorgerufen wurde. Diese Geschwülste sind als 1 
Produkt einer irn Gefolge von Paraffininjeklionen auftreteiideu 
reaktiven Entzündung aufzufassen, deren Ursachen bisher 
nicht sicher festgestellt wurden. Der Umfang der Geschwulst 
über tri fit in manchen Fällen den des ursprünglichen lnjekts j 
um ein beträchtliches, so daß ihr Auftreten sich als eine recht ■ 
unangenehme Komplikation darstellen kann. Paraffininjek- i 
tioneii werden derzeit meist aus kosmetischen Gründen vor- j 
genommen; wenn nun gar die Indikation für sie keine absolut I 
dringliche war, muß das Auftreten eines derartigen, oft schwer I 
reparablen Mißerfolges als ein recht peinliches Ereignis äuge- | 
sehen werden. Die Anhänger der Paraffintherapie glauben ; 
mit Hinweis auf die Seltenheit des Auftretens des Paraffinoms j 
diese Möglichkeit bei der Indikationsstellung außer acht lassen j 
zu können. Da Verfasser in letzter Zeit innerhalb einer ver- j 
hältnismäßig kurzen Periode mehrere solche Fälle zu Gesicht ' 


gekommen sind, glaubt er sich zu der Annahme berechtigt, 
daß Paraffininjektionen nicht gar so selten Anlaß zu derarti- 

f en Erscheinungen geben, als man im allgemeinen annimmt. 
Is handelt sich um vier Fälle, bei denen es längere Zeit nach 
der Vornahme einer Paraffininjektion, nachdem die normale 
Reaktion längst abgelaufen war und das Depot durch längere 
Zeit scheinbar gut vertragen wurde, plötzlich mit oder ohne er¬ 
sichtlichen Anlaß eine Schwellung auftrat, die bei der Mehrzahl 
von entzündlichen Erscheinungen begleitet, durch längere Zeit 
andauert und schließlich zur Bildung einer dauerhaften, aus 
Bindegewebe bestehenden, knorpelharten Geschwulst führte, 
die unangenehme kosmetische Störungen erzeugte. Die mit¬ 
geteilten Fälle geben Anlaß, bei der Indikationsstellung zu 
Paraffininjektionen aus kosmetischen Gründen zurückhaltend 
zu sein. Diese Zurückhaltung wird demjenigen um so leichter 
fallen, der sich, wie Verf., die Ueberzeugung verschallt hat, 
daß man die meisten Fälle, für die Paraffininjektionen in Be¬ 
tracht kommen, auf andere Weise (mittels Elfenbeineinlage) 
besser.und sicherer korrigieren kann. Kr. 

Piof. Dr. P. Sudeck (Hamburg): Ueber die Behandlung des 
Morbus Basedowii und der Struma maligna mit Röntgen- 
strahlen. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 40.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers hat die Röntgen¬ 
behandlung des Morbus Basedowii einen gewissen, aber be¬ 
grenzten Wert. Bei einer Anzahl von Fällen ließ Verfasser 
zum Teil die Schilddrüse, zum Teil die/Thymus, zuin Teil diese; 
beiden Drüsen bestrahlen. Während einige Fälle sich refrak¬ 
tär erwiesen, konnte in anderen eine subjektive und objektive 
Besserung festgestellt worden. Diese Besserung bleibt aber 
sowohl an Schnelligkeit als auch an Intensität weit hinter dem 
Erfolg der Operation zurück, vorausgesetzt, daß diese ausgiebig 
gemacht wird. Die Bestrahlung bewährte sich auch als Vor¬ 
bereitung auf die Operation, besonders in Fällen, bei welchen 
wegen der Schwere der Erkrankung die Operation gefährlich 
erscheint. Einige solcher Fälle konnte Verfasser nach mehr- 
monatlicher Vorbehandlung ohne Gefahr operieren. Die ma¬ 
lignen Geschwülste der Schilddrüse sind nach Verfassers Er¬ 
fahrungen in sehr hohem Grade der Bestrahlung zugänglich, 
und zwar sowohl die Karzinome, wie die Sarkome, wie die 
Mischgeschwülste (Sarko-Kaizinome). Von sechs Fällen, die 
Verfasser mit Bestrahlung behandelt hat. ist ein Fall von 
Sarko-Karzinom dauernd geheilt, drei Fälle von Karzinomen 
mit alveolarem Charakter sind lokal geheilt und an Meta¬ 
stasen zugrunde gegangen, zwei Fälle *sind noch in Behand¬ 
lung. Der eine davon zeigt eine langsame, der andere eine 
rapide Verkleinerung der Geschwillst. Dagegen bietet die 
Operation der malignen Schilddrüsengeschwülste sehr wenig 
Aussicht auf Erfolg, daher ist hier die Röntgenbehandlung 
durchaus angezeigt. R. L. 

III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der hiesige ordentl. Professor und Direktor der 
Augenklinik in Straßburg Geh. Medizinalrat Dr. Ernst Her¬ 
tel ist zum ordentl. Honorarprofessor an der hiesigen Uni¬ 
versität ernannt worden. 

Königsberg i. P r. Prof. Dr. Franz K e i b e 1, bisher 
in Straßhurg. ist als Nachfolger von Sobotta zum Ordinarius 
der Anatomie ernannt worden. 

L e i p z i g. Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt: 
der bisherige Honorarprofessor für Geschichte der Medizin 
Dr. Karl Sud hoff, der ordentl. Honorarprofessor der phy¬ 
siologischen Chemie Dr. Max Siegfried, der ordentl. 
Honorarprofessor für Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. 
Johann Heinrich Rille und der außerordentl. Professor der 
Kinderheilkunde Dr. Martin T h i e in i c h. 

F r e i b u r g i. B. Den außerordentl. Professoren Dr. Otto 
K a h l e r , Direktor der Hals- und Nasenklinik, Dr. Karl 
Noegge ra,th, Direktor der Kinderklinik, Dr. Fr. Knoop, 
Direktor des physiologisch-chemischen Insttuts, Dr. Georg 
Rost, Direktor der Klinik für Hautkrankheiten, wrnrden die 
Rechte und die Amtsbezeichnung eines ordentl. Professors ver¬ 
liehen. 

Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Zur Bekämpfung des im noch besetzten Gebiet 
stark verbreiteten, auch in den Grenzprovinzen in zunehmendem 
Maße auftretenden Fleckfiebers ist vom Oberkommando 
Nord der beratende Armeehygieniker Oberstabsarzt Prof. Dr. 
B o e h n c k e als Fleckfieberkommissar berufen worden. Er 
hat bereits während des Krieges im Hauptquartier Oberost die 
Seuchenbekämpfung geleitet. 

— Im Kaiserin-Friedrich-Haus für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen ist eine Zentralstelle für medmnisehe Kine¬ 
matographie eingerichtet worden. 
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1. Origmalmitteilungen. 
„Nukleosan“, ein neues Heilmittel 

Von Dr. Paul Klein (Berlin-Schlachtensee). 

Eine durch ein besonderes, patentamtlich geschütztes 
Verfahren hergestellte Verbindung von Nukleinsäure mit 
Yohimbin wird neuerdings unter dem Namen „Nukleosan 44 
in den Handel gebracht. Die beiden Komponenten dieser 
Verbindung spielen, wie bekannt, in der Physiologie wie 
in der Pharmokolögie eine große Rolle. Um es kurz ins 
Gedächtnis zurückzurufen, ist das Nuklein ein wichtiger 
Bestandteil des tierischen Zellkerns; in ihm sind die Spal¬ 
tungsprodukte des Eiweiß und der Phosphorsäure zu den 
sogen. Nukleinsäuren vereinigt, bei der Kern- und Zell¬ 
teilurig von hervorragender Wichtigkeit im Haushalt und 
Wachstum des menschlichen und tierischen Körpers. Das 
Yohimbin, gewonnen aus der Rinde eines westafrikani¬ 
schen Baumes, wird als salzsaures Salz seit einer Reihe von 
Jahren angewendet bei männlicher Erektionsschwäche, so¬ 
weit sie auf funktioneller Grundlage beruht. Es wirkt sti¬ 
mulierend auf die nervösen Zentren der Geschlechtsorgane 
und wird auch erfolgreich von der Landwirtschaft bei der 
Tierzucht benutzt. Wie sich herausgestellt hat, besitzt das 
Yohimbin neben dieser Wirkung noch andere, für die Heil¬ 
kunde verwertbare Eigenschaften: Erweiterung der Blut¬ 
gefäße der Haut, Erregung der Herzaktion, des Allgemein¬ 
zustandes, in einigen Fällen auch Stuhldrang, letzteren 
wahrscheinlich durch Irradiation auf die in der Nähe der 
Genitalzentren liegenden Rückenmarkzentren für die De- 
fäkation. Es scheint nun ein recht glücklicher Gedanke, 
die Grundstoffe für die Bausteine des menschlichen Orga¬ 
nismus zu vereinigen mit solchen, die auf die nervösen 
Zentralorgane erregend wirken, d. h. das vegetative und 
animale System im menschlichen Körper gleichzeitig zu 
beeinflussen. Außerdem gelang es, die hervorstechende 
Wirkung des Yohimbins auf die Geschlechtssphäre zu ver¬ 
mindern bezw. gänzlich auszuschalten, so daß das „Nukleo¬ 
san“ besonders angezeigt ist bei mangelnder Erregbarkeit 
des Gehirns und Rückenmarks, psychischen Depressions¬ 
zuständen, bei Melancholie u. dgl., verbunden mit schlech¬ 
ter körperlicher Entwicklung, Unterernährung, infantilem 
Uterus, schlecht und mangelhaft funktionierenden Ovarien, 
Dysmenorrhoe. 

Ich hatte im Lazarett Gelegenheit, das Mittel sowohl 
bei Soldaten zu erproben, die durch Kriegsstrapazen und 
Schreck (Explosionen, Verschüttungen) psychisch stark 
gelitten hatten, als auch bei einer Reihe von weiblichen 
Personen (Buchhalterinnen, Stenotypistinnen), die ich im 
Erholungsheim unter .dauernder Beobachtung hatte. In 
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der Mehrzahl der Fälle wurde es nicht nur recht gut ver¬ 
tragen, sondern die Patienten gaben an, daß sich Stim¬ 
mung, Körper- und Willenskraft ganz erheblich gehoben 
hätten. 

In einem Falle allerdings mußte ich das Mittel aus¬ 
setzen; es handelte sich um eine Dame mit schwerer 
Hystero-Neurasthenie, wo nach Verabreichung, Erregungs¬ 
zustände und Herzklopfen jedesmal eintraten. 

Sonst konnte ich üble Nebenwirkungen nicht feststel¬ 
len, wohl aber Zunahme des Körpergewichts und Besse¬ 
rung des Gewebsturgors. 

Ich gab das Mittel in einer Dosis von dreimal täglich 
einer Tablette, später dreimal täglich zwei Tabletten. 

Die Versuche fielen demnach so ermunternd aus, daß 
man zu weiteren Nachprüfungen und zur Verwendung des 
Mittels unbedenklich raten kann. 


II Referate. 

Privatdozent Dr. Leopold Moll, Primarius der Reichsanstalt für 
Mütter- und Säuglingsfürsorge in Wien: Zur Pflege und 
Ernährung frühgeborener Kinder. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 3.) 

Im allgemeinen kann man feststellen, daß die frühgebore¬ 
nen Kinder unter richtiger Pflege und Ernährung zu vollständig 
lebenstüchtigen Menschen heranwachsen und bereits im zwei¬ 
ten oder dritten Lebensjahre sich in nichts von ihren reif¬ 
geborenen Altersgenossen unterscheiden. Die richtige Pflege 
muß sich vor allem auf eine zweckmäßige Erwärmung der 
Frühgeborenen beziehen. Die Erwärmung mit Couveusen im 
Anstaltsbetrieb hat sich nicht bewährt, aber auch die ein¬ 
fachere Erwärmung des Kindes mit heißen Wärmeflaschen, wie 
sie im Privathause üblich ist, birgt viele Gefahren. Verfasser 
hat seit mehr als einem Jahre bei der Pflege der frühgeborenen 
Kinder eine Vorrichtung in Gebrauch, welche einfach und ohne 
große Kosten auch im Privathause angewendet werden kann 
und alles das, was man von einer Wanne Vorrichtung verlangen 
kann, in sicherer und zuverlässiger Weise leistet. Die Vor¬ 
richtung besteht aus einer mit einem Leinentuch bedeckten 
Reifenbahre, in der als Heizkörper ein bis zwei Kohlenfaden- 
’ampen von 10—16 Kerzenstärken angebracht sind. Das 
ist bis zum Halse bedeckt, so daß der Kopf außerhalb des 
Wärmeschirmes zu liegen kommt. Das Licht wird durch ein 
Tuch von den Augen des Kindes abgehalten. Die Erwärmung 
geschieht vorwiegend durch Strahlung, das Kind kann am Leibe 
locker gewickelt werden und seine triebhaften Bewegungen, 
die als postuterine Kindesbewegungen aufgefaßt werden kön¬ 
nen, leicht ausführen. Das Kind atmet reine Zimmerluft, die 
in der Höhe von 14—15 ° R. gehalten wird. Die Erwärmung 
kann noch durch warme, nicht heiße, mit Wasser gefüllte 
Wärmeflaschen oder -kruken imterstüzt werden. Besonders 

zweckmäßig ist es, wenn man den Kopf auf eine Wärmeflasche 
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von der Form eines Leibwärmers bettet, damit eine Abküh¬ 
lung desselben vermieden wird. Neben der zweckmäßigen Pflege 
muß das größte Gewicht au! eine richtige Ernährung des Früh¬ 
geborenen gelegt werden. Was zunächst die Zahl der Mahl¬ 
zeiten anlangt, muß man wohl im Anfang dem großen Schlaf¬ 
bedürfnis und der Trinkfaulheit der Kinder Rechnimg tragen 
und die Mahlzeiten sehr häufig, zehn- bis zwölfmal im Tag, in 
zweistündigen Intervallen verabreichen. Doch war es immer 
Verfassers Bestreben, allmählich auf fünf bis sechs Mahlzeiten 
im Tage mit großen Trinkpausen herunterzugehen. Wie an¬ 
dere Beobachter konnte auch Verfasser sich davon überzeugen, 
daß bei ausschließlicher Ernährung mit Frauenmilch die Kin¬ 
der erst bei unverhältnismäßig großen Mengen derselben eine 
befriedigende Zunahme zeigen. Es hat aber den Anschein, 
daß, wenn man den Kindern ausschließlich Frauenmilch zu¬ 
führt, ihr Nahrungsbedürfnis deshalb nur durch so große Men- 

g en Frauenmilch sich decken läßt, weil die Frauenmilch re- 
itiv salzarm, andererseits das Salzbedürfnis der frühgeborenen 
Kinder ein größeres ist. In der Tat hat Verfasser bei früh¬ 
geborenen Kindern durch Anreicherung der Nahrung mit Sal¬ 
zen und später mit Eiweiß erreichen können, daß diese Kin¬ 
der bei w r eit geringeren Nahrungsmengen befriedigend an Ge¬ 
wicht Zunahmen. Auch der Stoffwechsel der Frühgeborenen 
bietet Besonderheiten dar, welche einer Berücksichtigung wert 
sind. Durch Versuche Y 11 p ö s wissen wir, daß das Früh¬ 
geborene eine erhöhte Azidosebereitschaft hat, d. h. bei der 
geringfügigsten Störung seiner Ernährung ein Versagen seines 
Stoffwechsels gegenüber den intermediär auftretendeu Säuren 
erkennen läßt. Das Frühgeborene wird daher ein besonders 
dankbares Objekt fty- eine zweckmäßig geleitete Alkalithera¬ 
pie darstellen. Von den hier angeführten Gesichtspunkten 
ausgehend, hat Verfasser zur Anreicherung der Ernährung mit 
Salzen und Eiweiß als Beinahrung zur Frauenmilch eine al¬ 
kalisierte Joghurtmolke und eine alkalisierte Joghurtmilch 
(Salzeiweiß benannt) gewählt. Die alkalisierte Molke ver¬ 
wendete Verfasser besonders in den ersten Lebenstagen, wo 
nur eine geringe Nahrungszufuhr möglich ist und die relative 
Karenz besonders leicht zu Wasserverlusten und Hungerazidose 
führt. Die alkalisierte Joghurtmilch gibt noch den besonderen 
Vorteil, daß sie leicht verdaulich ist. einen schön gebundenen 
Stuhl bewirkt und das Auftreten einer Dyspepsie wirksam 
verhindert. K r. 

Prof. Dr. E. Küster und H. Wolf! (Cöln): Zur Behandlung von 
Typhusbazillenträgern mit Cystinquecksilber und Cystinal 
nach Stüber. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 43.) 

S t u b e r hatte vor einiger Zeit Verbindungen von Queck¬ 
silber mit Cystin zur Beseitigung der Typhusbazillenausschei¬ 
dung bei Typhusbazillenträgern empfohlen. Die Verfasser 
haben die Präparate bei einer Anzahl von Typhusbazillenaus¬ 
scheidern in Anwendung gezogen und sind nicht in der Lage, 
die Angaben Stübers zu bestätigen, ln allen mitgeteilten 
Fällen blieb die Darreichung, der Cystinquecksilberpräparate 
ohne Einfluß auf die Typhusbazillenausscheidung. R. L. 

Oberarzt d. R. Dr. F. Sachs (Leipzig): Einige Symptome der 
latenten Malaria tropica. (Deutsche med. Wochensehr., 
1918, No. 39.) 

Wie Verfasser an der Hand einiger Krankengeschichten 
nachweist, kann im Latenzstadium der Malaria tropica eine 
Reihe von Einzelsymptomen in den Vordergrund des Krank¬ 
heitsbildes treten und zu Fehldiagnosen Anlaß geben. Hierzu 
gehören: anhaltende Kopfschmerzen, rheumatische und neur¬ 
algische Beschwerden, Bronchitis, Darmerscheinungen und 
Ikterus. In derartigen Fällen sind oft die für chronische Ma¬ 
laria charakteristischen Erscheinungen, wie Anämie und Milz- 
tumor, gar nicht oder nur in geringem Grade vorhanden; Fie¬ 
ber fehlt oder es bestehen nur leichte, uncharakteristische 
Temperaturerhebungen; die Blutuntersuchung ergibt ein oder 
mehrere Male zunächst ein negatives Resultat, fällt dann aber 
auf Provokation positiv auf, indem sich Halbmonde finden. Man 
soll daher in allen diesen Fällen bei dem geringsten Verdacht 
auf Malaria eine Ausschwemmung der Plasmodien in das peri¬ 
pherische Blut durch eine der bekannten Provokationsmethoden 
erstreben. K r. 

Dr. Bessunger (Elberfeld): Ein neuer Weg zur Lupusheilung. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 39.) 

Verfasser berichtet aus der dermatologischen Abteilung 
des Elberfelder städtischen Krankenhauses über eine neue 
Behandlungsmethode des Lupus, die er als Chemotherapie mit 
röntgenisierten Jodsubstanzen bezeichnet. Zuerst werden mit 
Salizylvaseline die Krusten und Borken des Krankheitsherdes 
abgeweicht. Dann gibt man dem Patient einen Tag vor der 
Röntgenbestrahlung zweimal 2 g Jodolyt und massiert am näch¬ 
sten Tage Jothion oder Jodolytester-Azetonöl auf der kranken 
Stelle ein. Darnach wird bestrahlt und mit 30 X—3 mm Alu¬ 
minium begönnern, einer Dosis, welche nach drei Wochen 
wiederholt wird. Bei den ulcero-krustösen Formen tritt wenige 
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Stunden darnach eine Rötung und starke Schwellung der be¬ 
strahlten Stelle ein, nach wenigen Tagen eine Uleeration der 
ganzen Partie, die sich schnell unter feuchten Verbänden rei¬ 
nigt und bei kräftigen Patienten unter Salbenverbänden ab¬ 
heilt. Bleiben nach der ersten Behandlung noch Lupusreale 
übrig, so wird das Verfahren wiederholt.’ Von den ulcero- 
krustösen Formen wurden fünf völlig ausgeheilt, mit 
90 X—30 mm Aluminium. Die squamösen Formen bedürfen 
einer längeren Behandlung, 120 X—150 X—3 mm Aluminium. 
Ein Fall wurde ausgeheüt, die übrigen sind noch in Be¬ 
handlung. R. L. 

Prof. Dr. Julius Heller: Schwere Arseumel&nose und Hyper- 
keratose nach N eesalvarsan eins prit« ungen. (Berl. klin. 

Wochenschr., 1918, No. 46.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle von seltener Arsen¬ 
schädigung nach Salvarsananw T endüng, von denen der erste 
kurz mitgeteilt werden möge. Er betrifft einen 47 jährigen 
Soldaten, der bisher nicht hautkrank war. Bei ihm entwickelte 
sich nach .einer antisyphilitischen Kur mit Quecksilber und 
Salvarsan eine schuppenbildende Entzündung der ganzen Kör- 
perhaüt.. Bei weiterer vorsichtiger Darreichung von Arsen tritt 
eine tiefdunklö Bronzefärbung fast der ganzen Haut, bei Ver¬ 
schonung der Schleimhäute, auf. Es entwickeln sich-starke 
Hyperkeratosen der Handteller und Fußsohlen. Differentiell¬ 
diagnostisch kommt in Betracht Morb. Addisonii. r Es fehlen bei 
dem Kranken jedoch Pigmentierungen der Schleimhäute, alle 
sonst für die Bronzekrankheit sprechenden Symptome (z. B. 
Asthenie, hypogastrische Beschwerden, Störung der Verdau¬ 
ung) ; starke Scliuppenbildung der Körperhaut sowie Keratosen 
der Handteller und Fußsohlen sind bei der Bronzekrankheit 
ganz ungewöhnlich. Die letztgenannten Symptome fehlen auch 
bei der sogen. Riehlschen Melanose, der ätiologisch unbekann¬ 
ten Krankheit, die jetzt in den letzten Kriegs j ah ren so häufig 
beobachtet und in Zusammenhang mit der Veränderung der 
Ernährung gebracht wird. Die Riehlsche Krankheit ist aber 
bisher nie in so ausgedehnter Weise auf den ganzen Körper 
verbreitet gefunden worden und hat sich auch noch nie in so 
blitzartiger Schnelligkeit entwickelt. Von Hautkrankheiten kann 
wegen Schuppenbildung nur die Pityriasis rubra Hebrae in 
Frage kommen; sie macht aber keine Melanosen und ist, so¬ 
weit das Symptom der Schuppenbildung in Frage kommt, weit 
schwerer zu beeinflussen, als dies im vorliegenden Falle ge¬ 
schah. in dem es gelang, durch indifferente Salben die Schup¬ 
penbildung fast ganz zu beseitigen. Die klinisch hervortreten- 
den Hauptsymptome: 1. Melanose, 2. Hyperkeratose der Hand¬ 
teller und Fußsohlen; 3. allgemeine Desquamation sind der 
tj-pische Ausdruck der Arsenintoxikation der Haut.* Eine 
Durchsicht der 66 von Stahl analysierten Arbeiten ergibt 
Krankheitsbilder, die in allen Einzelheiten den geschilderten 
gleichen. Allerdings ist Verfassers Fall durch die Schnellig¬ 
keit der Entwicklung, durch die Intensität der Symptome, ins¬ 
besondere der Hautfärbung und der Oedeme ausgezeichnet. 
Insbesondere ist die allgemeine tiefdunkle Bronzefärbung der 
ganzen Körperhaut mit Einschluß der unbedeckten Hautstejlen, 
die sonst sehr häufig freigeblieben w r aren, ungewöhnlich. Am 
interessantesten ist die Aetiologie. Handelt es sich um eine 
Arsendermatose, so muß als Ursache die Salvarsanbehandlung 
in Frage kommen. K r. 

Prof. R. Robert (Rostock): Ueber das Mallebrein. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 43.) 

Mallebrein ist eine 25 prözentige Lösung von chlorsaurein 
Aluminium — Al (0:iCl) 3 + 9 H 2 0. Es wird für gesunde Men¬ 
schen als Prophylakticum in Form von täglichen Gurgelungen 
und Mundausspülungen empfohlen; außerdem auch zur Wund¬ 
behandlung, auch zu Einspritzungen in das Gewebe. Nach den 
Feststellungen des Verfassers ist das im Handel befindliche 
Mallebrein stark verunreinigt mit freier Salzsäure und 
Schwefelsäure. Ferner ist es selbst in der Konzentration 1 :100 
ohne jede keimtötende Wirkung gegenüber Streptokokken, 
Staphylokokken und Diphtheriebazillen; es wirkt nicht ein¬ 
mal entwicklungshemmend. Außerdem wirkt das Präparat auf 
das Blut schädigend ein, indem es Hämoglobin in Hämatin ver¬ 
wandelt. Nach alledem ist von der Anwendung des Mallebrein 
beim Menschen dringend abzuraten. 

Prof. A. Blaschko (Berlin): Zur Theorie und Praxis der Go¬ 
norrhoebehandlung. III. Die Feststellung der Heilung. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 41.) 

Verfasser setzt die Schwierigkeit auseinander, die end¬ 
gültige Heilung eines Trippers mit Sicherheit festzustellen, und 
betont die Notwendigkeit, zu diesem Zweck ein Provokations- 
verfähreri. anzuw r enden. Er hält es aber für erforderlich, län¬ 
gere Zeit, mindestens 14 Tage, mit der Behandlung zu pau¬ 
sieren, während dieser Zeit mehrfach das Urethralsekret und 
auch einmal das Prostatasekret zu untersuchen und dann erst 
zu provozieren. Was die Wahl der Provokationsmethode an- 
langt, so kombiniert Verfasser am liebsten die Arthigon- bezw. 
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Gonargininjektionen, die bei ambulanter Behandlung intra¬ 
muskulär gegeben werden müssen, mit einer Örtlichen Reizung. 
Seit längerer Zeit benutzt Verfasser hierzu die Lugolsche Lö¬ 
sung (linct jodi 20, Kal. jodat. 5, Aq. destili. ad 100) , ( auf ein 
Viertel verdünnt, so daß man mit einer £ prozentigen Jodlösung 
arbeitet. Am Tage nach jder Vakzineinjektion injiziert man 
die Lösung und untersucht an den folgenden 4—5 Tagen täg¬ 
lich äuf Gonokokken. Findet man dann keine Gonokokken, so 
kann man die Injektion noch einmal wiederholen. Wenn nach 
zweimaliger Injektion Lugolscher Lösung keine Gonokokken 
in dem jedesmal recht reichlichen Sekret auftreten, so wird an¬ 
genommen, daß der Patient gonokokkenfrei ist Eine absolute 
Sicherheit ist in dieser Frage nicht zu erreichen. Immerhin 
wird die Zahl de» Fälle von latenter Gonorrhoe durch die Pro¬ 
vokation außerordentlich verringert. Die Feststellung der 
Gonorrhoeheilung ohne vorangegangene Provokation hält Ver¬ 
fasser für einen Kunstfehler. R. L. 

Geh. Sanitätsrat Dr. med. Eduard Lampö (Frankfurt a. M.): 
Flüchtetage bei Diabetes mellitus. (Therap. Monatshefte, 
September 1918.) 

Verfasser berichtet hier über Einschiebung einzelner 
Kohlehydrattage, besonders während der .Perioden strenger 
Diät, und zeigte, daß sie einesteils für den Diabetiker dien¬ 
lich sind, anderenteils ihn diese Perioden strengster Entsagung 
leichter ertragen lassen. Die Einschiebtage kann man mit den 
verschiedensten Kohlehydratträgern machen. Die Einschieb¬ 
tage haben auch das Gute und Angenehme für den Diabetiker, 
daß man vor- und nachher der Gemüse- resp. Hungertage ent¬ 
behren kann. Nur wenn ein Karenztag notwendig ist, wird man 
ihn natürlich unmittelbar auf den Einschiebtag folgen lassen. 
Die Versuche wurden mit Hafer, Linsen, Erbsen, Kartoffeln, 
Buchweizen, Gerste, Reis, Milch gemacht, berechnet auf 250 g 
Weißbrot — auf fünfmal verteilt, dazu Kaffee, Tee und Alkohol 
erlaubt, sonst nichts anderes. Die Versuchsreihen wurden so 
angelegt, daß je nach der Schwere des Falls oder nach Be¬ 
dürfnis zwischen 3—6 Tage einer mehlfreien Diät je ein Kohle¬ 
hydrattag in beliebiger Form, der Geschmacksrichtung des Pa¬ 
tienten entsprechend, eingesehoben wurde. Weit angenehmer 
aber, und auch nutzbringender als die oben erwähnten Mehl¬ 
tage sind für den Diabetiker Fruchttage; die Früchte schmecken 
erstlich dem Patienten vorzüglich, erfrischen ihn sehr und, was 
für die Therapie wichtig ist, sie sind sehr eiweißarm und ent¬ 
lasten dadurch. Die besten Dienste haben Verfasser in dieser 
Hinsicht die Bananen geleistet, weil sie ein absolutes Sätti¬ 
gungsgefühl beim Diabetiker hervorrufeh. Die anderen 
Früchte, wie Erdbeeren,- Aprikosen, Pfirsiche, rufen nicht 
dieses Sättigungsgefühl hervor wie die Bananen. Verfasser 
zieht nach seinen Versuchen im allgemeiner* die Früchtetage 
den anderen Kohlehydrattagen aus den genannten Gründen 
vor und ist mit den bis jetzt erreichten Resultaten recht zu¬ 
frieden. Selbstverständlich beeinflussen diese Tage die Aze- 
tonurie ausnahmslos günstig. 

Dr. Herbert Elias und Dr. Riehard Singer (Wien): Kriegskost 
und Diabetes. Eine therapeutische Studie. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1918, No. 52.) 

Die rationierte Kriegskost hat sowohl die Diabetiker mit 
leichter, wie auch die mit mittelschwerer und schwerer Glykos- 
urie günstig beeinflußt. Viele von diesen Diabetikern wurden 
zuckerfrei und zeigen eine relativ hohe Kohlehydrattoleranz. 
Ihre Blutzuckerwerte sind relativ niedrig, ja zum Teil normal. 
Dieser günstige Einfluß ist vor allem auf die Eiweißarmut der 
Kriegskost zurückzuführen. Wir haben also gewissermaßen 
ein Massenexperiment mit gemischter Kohlehydratkost vor 
uns, die ohne die schädliche Kalorieneinschränkung bereits 
früher in die Therapie übernommen worden war. 

Privatdozent Dr. Ladislaug Benedek (Koloszvär): Ueber die 
Auslösung von epileptischen Anfällen mit Nebennieren¬ 
extrakt. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 52.) 

Verfasser versuchte die epileptischen Anfälle mit Neben¬ 
nierenextrakten — besonders mit dem Tonogen — auszu¬ 
lösen. Zu diesen Versuchen gaben in erster Linie jene inter¬ 
essanten Kombinationen Veranlassung, bei welchen die Er¬ 
scheinungen der Migräne und der Epilepsie einander vertre¬ 
tend sich einstellen können, und die Kenntnis dessen, daß zur 
Erklärung der Genese der hemikranischen Anfälle die so¬ 
genannte Gefäßkrampftheorie am verbreitetsten ist; zweitens 
die nahezu gesetzmäßige Gegenwart der initialen Blässe bei 
den großen und kleinen epileptischen Anfällen, und drittens 
die erfolgreiche Anwendung der Kompression der Karotis und 
der Kokaininjektionen. Zur Auslösung der Anfälle hat Ver¬ 
fasser 1—1,5 ccm der Tonogenlösung Richter 1:1000 verwen¬ 
det. Bei einem Viertel der Injektionen hat Verfasser das Auf¬ 
treten von mehr oder weniger subjektiven unangenehmen 
Nebenerscheinungen beobachtet, ohne daß die Injektionen von 
schädlichen Folgen gewesen wären. Im ganzen hat Verfasser 
55 Tonogeninjektionen vorgenommen bei 39 verschiedenen Per- 
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sonen, und zwar bei 19 Epileptikern (18 genuin und 1 orga¬ 
nisch), 7 hysterischen, 5 Geisteskrankheiten, welche mit De¬ 
menz einhergingen und bei 8 Individuen mit gesundem Ner¬ 
vensystem. Von den 19 Epileptikern trat bei 7 ein typischer 
epileptischer Anfall ein, j—1£ Stunden nach erfolgter Injek¬ 
tion. Bei den Hysterischen, chronisch Geisteskranken und 
den Individuen mit normalem Nervensystem war, abgesehen 
von den vielfach vorhandenen Nebenwirkungen des Adrenalins, 
keine Veränderung zu beobachten. K r. 

Prof. Dr. Hans Oloff, Marine-Generaloberarzt (Kiel): Ueber die 
sogenannte Embolie der Arteria centralis retinae. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 41.) 

Das ophthalmoskopische Bild der sogenannten Embolie 
der Zentralarterie braucht nicht immer durch einen emboli- 
schen Verschluß derselben hervorgerufen zu sein; jeder Ver¬ 
schluß der Netzhautzentralarterie innerhalb des Sehnerven 
kann zu demselben Augenspiegelbefund führen. Nach einer 
Statistik von Kern war in 66 Prozent der Fälle von Verschluß 
der Art. centralis retinae keine Ursache für einen Embolus 
nachzuweisen. Hierhach wird für den größten Teil der Fälle 
eine Lokalerkrankung der Arterie oder ihrer Umgebung wahr¬ 
scheinlich. Es kann sich handeln um Druck von außen auf die 
Arterienwand durch Tumoren, retrobulbäre Neuritis mit Ex¬ 
sudation, Blutungen in den Sehnerv (z. B. bei Morb. Brightii) 
oder profuse Orbitalhämorrhagien. Endlich kann ein Ver¬ 
schluß der Arterie auch durch primäre Erkrankung ihrer Wand 
bezw. 'Thrombosenbildung in ihr entstehen. Auf eine beson¬ 
ders wichtige Aetiologie des Verschlusses der Zentralarterie 
der Netzhaut weist Verfasser auf Grund eines von ihm beob¬ 
achteten Falles hin, nämlich die Tuberkulose. Der Fall betraf 
einen 19 jährigen, im übrigen völlig gesunden Fähnrich zur 
See, der plötzlich auf dem linken Auge erblindete. Die Augen¬ 
spiegeluntersuchung ergab das typische Bild des Verschlusses 
der Zentralarterie der Netzhaut. Das Herz und sämtliche inne¬ 
ren Organe erwiesen sich als gesund. Die probatorische Tu¬ 
berkulininjektion ergab bei 5 mg Alttuberkulin ausgesprochene 
Reaktion. Nach der zweiten Tuberkulineinspritzung bildeten 
sich die ophthalmoskopisch sichtbaren Veränderungen unter 
erheblicher Besserung des Sehvermögens schnell zurück; zwei 
Monate nach Beginn der Erkrankung betrug die Sehschärfe des 
linken Auges wieder a J 7 ; außer einer mäßigen Atrophie der 
Papille und deutlicher Verengerung der Netzhautarterien war 
am Augenhintergrund nichts Kimnkhaftes mehr zu sehen. Ver¬ 
fasser weist an der Hand der Literatur der letzten 15 Jahre 
darauf hin, daß tuberkulöseErkrankungen des Auges durch¬ 
aus nicht selten sind. Auf die tuberkulösen Erkrankungen des 
Sehnervs hat besonders v. Michel die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt. Axenfeld und Stock u. a. haben eine tuberkulöse 
Erkrankung der Netzhautvenen (Periphlebitis retinae tuber- 
culosa) beschrieben. Dieselbe ist durch Blutungen charak^ 
terisiert, befällt meist jugendliche Personen und scheint 
auch die Ursache der häufigen Glaskörperblutungen zu 
sein. Auch die Netzhautarterien können an der tuber¬ 
kulösen Erkrankung beteiligt sein. Diese Tatsachen und 
weitere zwei Fälle von L u b o w s k i beweisen die Mög¬ 
lichkeit eines isolierten Gefäßverschlusses im Sehnerven 
auf der Basis der Tuberkulose. Verfasser empfiehlt also, in 
allen Fällen von sogen. Embolie der Zentralarterie der Netz¬ 
haut, die auf eine der sonst bekannten Ursachen nicht zurück¬ 
geführt werden können, auch an Tuberkulose zu denken und 
eventuell eine Tuberkulinbehandlung einzuleiten. . R. L. 


III. Verhandluogen ärztliche? Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht, der „Allgeiu. med. Cemral-Zig.“) 
Sitzung vom 2 4. März 191*9. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Vor der Tagesordnung: 

Zur Röntgendiagnose der kongenitalen Knochensyphilis. 

(Projektionsdemonstration.) 

Herr Ludwig Pick: Knochenveränderungen sind bei Erb¬ 
syphilis ein konstantes Symptom; sie sind röntgenologisch von 
Reyher, E. Fränkel (Hamburg) und Rühr untersucht 
worden; letzterer studierte auch die Heilungsvorgänge. Vor¬ 
tragender hat mit H. Schmidt das Friedrichshainer Mate¬ 
rial gesichtet. In Frage kommen die Osteochondritis syphi¬ 
litica der Röhrenknochen und die Periostitis ossificans syphi¬ 
litica. Erstere sitzt am Femur, an den Unterschenkelknochen 
nahe dem Kniegelenk, den Rippen, Os ilei und Scapula, letz¬ 
tere ebenfalls an Röhrenknochen und Rippen. Sie bildet 
derbe Knochenmäntel, welche die Knochen in mehreren Lagen 
umgeben. Diese setzen sich fein ab und „medüllisieren“. Bei 
der Osteochondritis handelt es sich nicht um eine Epiphysen¬ 
lösung, sondern oft um eine Infraktion im oberen Schaftende. 
Statt einer normalen Verkalkungslinie zwischen Epi- und Dia- 
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physe sieht man zwei- und dreifache Konturen. Das findet 
sich auch an Darmbein und Schulterblatt, selbst in situ. 
Dieser Doppelschatten ist ein differentialdiagnostisches Sym¬ 
ptom gegenüber Barlow. Fast, sämtliche Skelettknochen sind 
befallen, selbst die kurzen, z. B. Metaearpi, Metatarsi und 
Grundphalangen, Rippenköpfchen, Querfortsätze der Rippen- 
und Lendenwirbel. Die Rippenperiostitis imponiert oft als ein 
feiner Kamm. Auch die Clavicula ist- zuweilen verändert. Da¬ 
her ist bei verdächtigen Föten die Röntgenuntersuchung vor- 
zunehmen in Ganz- oder Teilaufnahmen sämtlicher Knochen. 
Auch der Erfolg der Therapie sollte röntgenologisch verfolgt 
werden. 

Tagesor dnung: 

Melano8arkom der Orbita mit Spätreiidiven. 

Herr Zehden : Dem 27 jährigen Manne wurde wegen Ader¬ 
hautsarkom ein Auge entfernt; er machte den Krieg mit. 
Sieben Jahre nach der Exstirpation bekam er Schmerzen und 
Druckgefühl im Leibe, zumal nach der Nahrungsaufnahme. 
Dann zeigte sich eine birnenförmige Geschwulst in der rechten 
Oberbauchgegend; sie galt als Wanderniere. Erhebliche Zu¬ 
nahme des Leibumfanges, Schwächegefühl und Gewichts¬ 
abnahme führten zum Exitus. Es fand sich eine riesengroße 
Leber mit schwarzem Farbenton; sie wog 18 Pfund (!). Die 
anderen Organe waren makroskopisch frei. Es ist ein infil¬ 
trierender Tumor, die Kapillaren stecken voll von den farbi¬ 
gen Tumorzellen; am stärksten befallen war der subphrenische 
Teil der Leber. Auch die Mutter des Kranken hatte mit 
30 Jahren einen Aderhautkrebs bekommen und war nach neun 
Jahren an der Metastase in der Leber verstorben. Die Leber 
ist der Lieblingssitz von Metastasen. Viel Melanin wurde in 
Blut und Harn, gefunden, Aszites fehlte, die Milz war klein. 

Heberdensche Knoten. 

Herr Nuch: Bei dem 50 jährigen Schneider, der noch an 
den Folgen eines vor neun Jahren erlittenen Schlaganfalls mit 
Sprachstörung leidet, fand sich an der linken (gesunden) Hand 
im Gelenk zwischen 2. und 3. Phalanx des Ringfingers eine 
knotige Auftreibung. Die Ursache ist wohl die gesteigerte Ak¬ 
tivität der linken Hand oder eine nervöse Störung. Das Leiden 
ist streng von der Gicht zu trennen; das beweist die röntgeno¬ 
logische Demonstration. 

Zur Klinik der akuten gelben Leberatrophie. 

Herr F. Umber bespricht einen Fall, bei dem nach anfäng¬ 
lichen schweren, schon mit Koma verbundenen Erscheinungen 
in der vierten Woche regenerative Erscheinungen auftraten; 
das Leben schien gerettet zu™ein. Vier Tage später setzten 
heftige Koliken ein, die an Gallensteine denken ließen; sie 
traten besonders nachts auf. Der Ikterus nahm wieder zu, 
die Leber schwoll an. Daher erfolgte die Probelaparotomie: 
die Gallenw r ege fanden sich völlig frei von Ablagerungen; die 
Gallenblase war mäßig injiziert, aber leer, Choledochus nor¬ 
mal weit. Die Leber war besonders rechts blaß, etwas ver¬ 
kleinert. Auf der Konvexität walnußgroße, blaurote, knotige 
Geschwülste. Es war also akute gelbe Leberatrophie im Sta¬ 
dium der abnormen Regeneration. Die Kranke überstand die 
Operation glatt, ist völlig genesen, der Ikterus schwand; der 
Stoffwechsel ist in Blut und Harn normal. Die Hyperglobulie 
sinkt, sie assimiliert 100 g Lävulose. Die histologische Unter¬ 
suchung des Leberknotens ergab ebenfalls subakute Leber¬ 
atrophie in abnormer Regeneration. Das helle Gewebe ist 
atrophische Leber. Die Gallengänge sind reichlich gewuchert. 
Die Knoten sind unregelmäßige Haufen von Leberzellen¬ 
balken. Rokitansky beschrieb zuerst die akute gelbe Leber¬ 
atrophie. Aber hier am lebenden Körper ist die Leber nicht 
schlaff, nicht gelb, nicht geschrumpft; die enorme Autolyse 
arbeitet eben noch nach d^m Tode. An der Leber sieht man 
die Macht der Regeneration. Die Vitalität bedingt Prognose 
und Verlauf. Ikterus, schnelle Verkleinerung der Leber, die 
vergrößert war, Milztumor und Gegenwart von Leuzin und 
Tyrosin in Blut und Harn sicherten die Diagnose. Immerhin 
ist die Heilung' selten, wie überhaupt die Krankheit Ursache 
der enormen Leberautolyse ist wohl eine infektiöse oder 
toxische Störung der Gallenwege, Cholangitis (N a u n y n) 
mit einer Angiocholose als erstem Stadium. Denn die 
meisten Fälle imponieren zuerst als katarrhalischer Ik¬ 
terus. Die Koliken sind cholangitisch und auch bei Leber¬ 
zirrhose gefunden (Naunyn) worden. In einem gleichzeiti¬ 
gen Falle fand sich ein Cholestearinstein mit chronisch-ent¬ 
zündlichem Zustand der Gallenw ege. Ein ätiologisches Moment 
ist Lues, daneben Phosphor, wohl auch Salvarsan. Der Ik¬ 
terus tritt zuweilen ganz plötzlich auf. Nach Minkowski 
ist die Leberzelle nicht mehr imstande, die Galle nach der 
richtigen Seite zu entsenden: fehlerhafte Polarisation (Par- 
acholie). Immer fanden sich bei Ikterus zierliche feine 
Thromben in den Wurzeln der Gallengangskapillaren; letztere 
können völlig verstopft werden, selbst bersten. Die Galle 
dringt wohl nun in Lymphe und Blut ein; rein mechanisch ist 
auch der Icterus e emotione, z. B. nach heftigem Schreck zu 
erklären. Hier bewirkte wohl in einem Falle des Vortragen¬ 


den Spasmus Gallenthromben, die sich nur langsam lösten, so 
daß der Ikterus nur allmählich verschwand. Bei den ganz 
akuten Fällen ist natürlich jede Therapie vergeblich; in den 
übrigen Fällen sind aber reichliche Durchspülung des Kör¬ 
pers, Einschränkung der Zufuhr von Eiweiß und Fett, Förde¬ 
rung derjenigen der Kohlehydrate wertvoll. Bei Lues ist 
Salvarsan indiziert. 

Aussprache: 

Herr Westenhofen Die Operation bracht* bereits den 
Regenerationszustand der Leber zutage. Lues kommt auch in 
Berlin als ursächlicher Faktor in Betracht Im akuten Stadium 
ist die Entzündung um die Gallenwege herum selten; vielleicht 
sind die feineren intrakapsulären Gallenwege beteiligt . 

Herr Magnus-Levy: Ist die akute gelbe Leberatrophie bloß 
eine Steigerung desselben Prozesses, der zuerst zum Ikterus 
führt, oder kommt noch etwas hinzu? 

Herr Plehn vermeidet gerade bei Leberlues Salvarsan. 

Herr Zeller (a. G.) hat einen ähnlichen Fall operiert. 
Meteorismus, Aszites, absolute Acholie des Stuhls führten zu 
der Annahme einer Entzündung des Choledochus. Die Opera¬ 
tion ergab starke Verwachsung von Darm und Netz mit der 
Leber, Transsudat, starke Furchung der Leber mit tumorarti¬ 
gen Knoten daneben. Die Gallengänge waren frei. Die En- 
terostomie und Vernähung der Leber mit einem Netzlappen 
rettete die Kranke nicht. B e n d a fand akute gelbe Leber¬ 
atrophie und Entzündung des Pankreas. 

Herr Huber sah nach der anfänglichen Heilung tödlichen 
Rückfall, ein anderes Mal Ausgang in Leberzirrhose. 

Herr Alkan sah großen Aszites, Oedeme bis zu den Schul¬ 
terblättern. Wegen Nackensteifigkeit erfolgte — ohne Erfolg 
und Befund — Lumbalpunktion. In einem Rückfalle nach 
plötzlicher Remission kam es zu letaler Herzschwäche. 

Herr Citron: Nicht das Salvarsan, sondern die Lues ist die 
Ursache der Leberkrankheit. 

Herr A. Kuttner warnt vor Salvarsan bei Leberstörungen. 

Herr Zehden (a. G.): Primär ist die akute Nekrose der 
Leberzellen. Im Kriege sah er die Krankheit mehrfach bei 
Munitionsarbeiterinnen aus Brandenburg, also wohl auf toxi¬ 
scher Basis. 

Herr Fr. Müller: Di- und Nitrotoluol machen Leber¬ 
atrophie. Er sah 21 Fälle in Ingolstadt mit 6 Heilungen; der 
eine hatte 3 Rückfälle. Redner beobachtete dabei immer hohes 
Fieber. 

Herr Umber (Schlußwort) empfiehlt das Salvarsan für ge¬ 
eignete Fälle. Die pathologischen Anatomen sollten sofort 
nach dem Tode die Leber untersuchen. Mode. 


IV. Tagesgeschichte. 

Uni vcrsitäts wesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Mit der Leitung der Medizinalabteilung im Mi¬ 
nisterium des Innern ist nach Kirchners Beurlaubung zu¬ 
nächst kommissarisch Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Adolf Gott¬ 
stein, bisher Stadtmedizinalrat in Charlottenburg, betraut 
worden. Diese Berufung stellt für Preußen etwas Neues in¬ 
sofern dar, als Gott st ein niemals staatlicher Medizinal¬ 
beamter gewesen ist, sondern bis zu seiner Wahl zum Leiter 
des Charlottenburger Gesundheitswesens ausschließlich als 
Privatarzt gewirkt hat, während welcher Zeit er durch seine 
fruchtbare schriftstellerische Tätigkeit auf dem Gebiete des 
Medizinalwesens die Aufmerksamkeit auf sich lenkte. 

Hamburg. Zum ersten Dekan der medizinischen 
Fakultät der soeben hier ins Leben getretenen Universität ist 
der bekannte Chirurg Prof. Dr. Hermann K ü m m e 11 gewählt 
worden. 

Wien. Der bisherige Privatdozent Prof. tit. Dr. Heinrich 
Neumann ist zum außerordentlichen Professor mit dem 
Lehrauftrag für Otologie und Rhinolaryngologie ernannt wor¬ 
den. Die Vereinigung dieser beiden Lehraufträge ist für Wien 
ein Novum. — Der Privatdozent der Otologie Dr. Otto Mayer 
erhielt den Titel „außerordentlicher Universitätsprofessor“. 

Kope n h a g e n. Der Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie Dr. Leopold Meyer ist im Alter von 66 Jahren 
gestorben. 

V. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Der vom 1. März 1919 in Kraft getretene Nachtrag zur 
Deutschen Arzneitaxe 1919 ist in der Weidmannschen Buch¬ 
handlung in Berlin SW. 68, Zimmerstr. 94, erschienen. In dem 
Nachtrage befindet sich ein Druckfehler. Der Preis für 200 g 
Acidum boricum pulv. beträgt nicht 4,50 M., sondern 4,05 M. 

Berlin, den 18. März 1919. 

Der Polizeipräsident. 


Verant vmtlich für den rjilaktimi.dlen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Urbanstrafle 2: für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
von Oscar pohlentz. Berlin W30, MaaBenstraBe 13. — Drnck von Oarl Marsebner, Berlin SW88, Alexandrinenstrafle 110. 
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1. Reterate. 


Oberstabsarzt Dr. May: Erfahrungen an über 1000 Malaria¬ 
kranken in der Heimat. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 38.) 

Verfasser sah im Winter fast ausschließlich Fälle von 
Tropica, seit Anfang April fast nur Tertiana. Im Winter wäh¬ 
rend der teilweise sehr schweren Tropicaanfälle keine oder 
nur sehr leichte Anfälle von Hämoglobinurie; im Frühjahr bei 
Tertiana drei schwere Schwarzwasserfieberattacken. Die Hämo¬ 
globinurie geht verhältnismäßig rasch zurück auf Ziemanns 
Alkalimixtur (Natr. carbon., Natr. chlorat., Magnes. sulfuric. 
aä 20, Aq. 1000). Eine Neosalvarsaninjektion befreit mit 
einem Schlage das peripherische Blut von den . Plasmodien; 
in den folgenden Tagen Chinin (von täglich 0,1 steigend) ohne 
weitere Hämoglobinurie. Verfasser betont weiter die Wich¬ 
tigkeit der nervösen Komplikationen der Malaria. Es kom¬ 
men sowohl schwere funktionelle Neurosen vor wie auch 
organische Erkrankungen. Verfasser sah z. B. eine in Hei¬ 
lung ausgehende Myelitis sowie eine tödlich endigende Apo¬ 
plexie mit totaler halbseitiger Lähmung. Die übrigen Kompli¬ 
kationen der Malaria, Magen-Darmerscheinungen, Nieren¬ 
reizungen, Anämie, Milz- und Lebertumoren, sah Verfasser 
langsam, aber sicher unter der von ihm geübten Therapie sich 
zurückbilden. Die Therapie besteht in stets wiederholten 
Provokationen. Verfasser bedient sich dazu eigens der Be¬ 
strahlungen mit künstlicher Höhensonne. Eine uestrahlungs- 
serie besteht in Bestrahlungen, abwechselnd von Brust und 
Rücken, zuerst 5 Minuten lang, steigend auf 10, 20, 30, 40, 50, 
60 Minuten. Letztere Dosis muß an fünf aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen ohne Reaktion, d. h. ohne Plasmodien im dicken 
Tropfen ertragen werden. Als zweites Mittel zur Provokation 
verwendet Verfasser Arsazetininjektionen (Dosis? Ref.), und 
zwar eine Serie von 14 Injektionen hintereinander. In den 
Fällen vorwiegender Anämie, d. h. bei Tropicafällen, verwen¬ 
dete Verfasser meist das Arsazetin, bei Tertiana meist Höhen- 
sonnebestrahlung; bisweilen auch beides kombiniert. Er¬ 
scheinen nach der Provokation die Plasmodien in der peri¬ 
pherischen . Blutbahn, so wird Chinin gegeben, täglich 1,2 
per os. Zeigt sich keine sofortige Wirkung auf das Fieber 
oder die Schizontenzahlen, so wird Urethanchinin in ein- 
oder zweimaliger intramuskulärer Injektion angewandt. In 
verzweifelten Fällen erfolgt eine einmalige intyavenöse Injek¬ 
tion. Ein ausgezeichnetes Unterstützungsmittel, um die Plas¬ 
modien sofort in der Blutbahn zum Verschwinden zu bringen, 
ist das Neosalvarsan. Es nützt nur bei Tertiana und 
Quartana, nicht bei Tropica. Verfasser gibt es zu 0,3, dann 
0,45 unter 2—3 maliger Wiederholung der letzten Gabe in 
Zeitabständen von einer Woche mit Chinin 1,2 per os; bei sehr 
hohen Plasmodienzahlen (1000 und mehr im Kubikzentimeter) 
mit Urethanchinin intramuskulär. Die Chininprophylaxe der 
Malaria ist, wie Verfasser durch genaue anamnestische Er¬ 
hebungen festgestellt hat, wirkungslos. Auf Grund der Beob¬ 
achtung, daß die Rezidive auch während der schematischen 
Nochtschen Kur in Zeitabständen auftreten, die ein Vielfaches 
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von sieben Tagen sind, gibt Verfasser seit einiger Zeit mit 
gutem Erfolg in der Nachbehandlung nach der letzten Chinin¬ 
gabe jeden siebenten Tag 1,2 Chinin 5—6 Wochen lang. * 

R. L. 

Wilhelm Löffler (Basel): Ueber Aortenruptur bei chronischer 
Nephritis. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 36.) 

Zerreißungen der Aorta kommen durch die allerverschie¬ 
densten Ursachen zustande. Eine besondere Stellung nehmen 
die sogen. Spontanrupturen der Aorta ein, d. h. diejenigen 
Zerreißungen des Gefäßes, bei denen eine äußere Gewalt¬ 
einwirkung nicht stattgefunden hat, oder ihrer Intensität nach 
nicht dazu angetan schien, die Sprengung der Arterie hervor- 
zubringe’n. Die allgemeine Ansicht der Pathologen geht gegen¬ 
wärtig dahin, daß zum Zustandekommen einer Spontanruptur 
stets ein geschädigtes Gefäß gehört, daß aber die zerrissenen 
Aorten dem makroskopischen Aussehen nach oft sehr wenig 
verändert erscheinen, wie dies namentlich für die Ruptur bei 
Mesaortitis nicht selten zutrifit. Den Gefäßveränderungen 
kommt aber nicht ausschließliche Bedeutung zu,' denn schwer 
und schwerst lädierte Aorten stellen einen alltäglichen 
Befund dar, daß man sich wundern müßte, weshalb Aorten¬ 
rupturen im ganzen doch seltene Vorkommnisse sind. 
Die Spontanrupturen, bei denen es zur Zerreißung der Aorta 
kommt, während eine äußere Gewalteinwirkung ausgeschlos¬ 
sen werden kann, also die Sprengung des Gefäßes auf den 
Blutdruck allein zurückgeführt werden muß, beanspruchen all¬ 
gemein-pathologisches und ganz besonders forensisches Inter¬ 
esse; auch sind sie wichtig im Hinblick auf die Genese des 
Aneurysma dissecans, dessen erstes Stadium die nicht per¬ 
forierende Aortenruptur darstellt. Die Anamnese von Patien¬ 
ten mit dissezierendeni Aneurysma gibt nun häufig keinerlei 
Anhaltspunkte für ein vorausgegangenes Trauma, so daß es 
sich hier um spontane Rupturen gehandelt haben muß. Die 
meisten älteren Leute mit spontaner Aortenruptur sind natur¬ 
gemäß Arteriosklerotiker, bei denen neben der Gefäßwand¬ 
schädigung mehr oder weniger ausgesprochene Hypertrophie 
des linken Herzens und Blutdruckerhöhung bestehen. In 
diesen Fällen macht die Unterscheidung einer spontanen von 
einer traumatischen Ruptur häufig erhebliche Schwierig¬ 
keiten wegen der Geringfügigkeit des nachweisbaren Traumas. 
Die Spontanrupturen jüngerer Individuen betreffen, w T enn wir 
von der Mesaortitis absehen, zwei ganz verschiedene Krank¬ 
heitsgruppen. deren gemeinsames, fast konstantes Merkmal 
hochgradige Hypertrophie des linken Ventrikels darstellt bei 
gleichzeitiger Suffizienz des Herzens. Es sind dies 1. be¬ 
stimmte Aortenerkrankungen, die Aorteninsuffizienz und die 
seltene angeborene Isthmusstenose der Aorta; 2. die chronische 
Nephritis. Die Ruptur läßt zwei bevorzugte Lokalisationen er¬ 
kennen, die auch für die traumatische Zerreißung des Gefäßes 
geradezu klassisch sind, nämlich die Querruptur dicht ober¬ 
halb des Sinus Valsalvae und die Zerreißung in der Nähe der 
Ansatzstelle des Ligamentum Botalli. Verfasser berichtet über 
zwei Fälle spontaner Aortenruptur bei chronischer Nephritis 
und Herzhypertrophie. Die makroskopischen Veränderungen 
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an der Aorta waren in beiden Fällen deutlich, doch boten die 
Rupturstellen weder bedeutende Veränderungen der Aorten¬ 
wand, noch war die Wand hochgradig verdünnt. Die Kraft, 
die die spontane Zerreißung der Aorta bei Nephritis zustande 
bringt, ist der Blutdruck, der in den meisten Fällen infolge 
der beobachteten starken Hypertrophie des linken Herzens 
bedeutend erhöht gewesen sein muß. Die weitere Erhöhung 
des Blutdruckes durch körperliche Anstrengungen, wie Pres¬ 
sen, Krämpfe usw., ist dann für die Zerreißung verantwortlich 
gemacht worden. Kr. 

Prof. Hans Eppinger und Dr. Karl Kloss (Wien): Zur Therapie 
der Polyiythamie. (Therap. Monatshefte, September 1918.) 
Die Verfasser gehen von der Frage aus, ob es sich bei 
der Polyzythämie um eine verminderte Zerstörung oder vor¬ 
wiegend nur eine übermäßig gesteigerte Produktion von roten 
Blutkörperchen handelt. Der Erfolg der von ihnen eingeleite¬ 
ten Therapie scheint jener Anschauung recht zu geben, die in 
der Polyzythämie eine Erkrankung sieht, bei der der Abbau 
der Erythrozyten nicht gleichen Schritt hält mit den vom 
erythropoetischen Apparate bereitgestellten roten Blutkörper¬ 
chen. Die Verfasser waren bemüht, ein Therapeuticum zu 
finden, das die physiologische Blutzerstörung anregt. Aus der 
experimentellen Pathologie kennen wir eine Menge solcher 
Mittel, z. B. das Toluylendiamin und das Phenylhydrazin, die 
beide zur Erzeugung experimenteller Anämien verwendet wor¬ 
den sind und deren Wirksamkeit hauptsächlich in einer Ver¬ 
mehrung des Abbaues der Erythrozyten besteht. Die Verfas¬ 
ser haben vor allem nach entsprechenden Vorversuchen am * 
Menschen über die Giftigkeit und Verträglichkeit dieser beiden 
Mittel das Phenylhydrazin verwendet. Sie berichten über-vier 
Fälle, die die Art der Darreichung und Wirksamkeit dieses 
Mittels zeigen. Ueberblicken wir das Wesentliche, das sich 
aus den Krankengeschichten ergibt, so läßt sich sagen: Wir 
besitzen in der subkutanen Darreichung des Phenylhydrazins, 
welches die Verfasser bis zu Mengen von 10 ccm einer fünf¬ 
prozentigen Lösung verabfolgen, ein wirksames, dabei voll¬ 
kommen ungefährliches Mittel, die Zahl der Erythrozyten und 
dementsprechend auch den Hämoglobingehalt des Bluts herab¬ 
zusetzen. Die Verfasser sehen in dieser Behändlungsweise 
keine Methode, die Dauererfolge verspricht; sie ist und bleibt 
eine nur symptomatische, da nach entsprechend langer Zeit 
die Zahl der Erythrozyten wiederum steigt. Da diese Medi¬ 
kation aber sehr gut vertragen wird, und bei der Wiederholung 
der Kur das Mittel neuerdings prompt angreift, so glauben die 
Verfasser, in Berücksichtigung des außerordentlichen subjek¬ 
tiven Wohlbefindens, das die Patienten zur Zeit ihrer relativen 
„Anämie“ zeigen, die Methode aufs beste empfehlen zu 
können. Als Nachteil wäre anzugeben, daß die Injektionen 
infolge der schlechten Wasserlöslichkeit und der damit ver¬ 
bundenen verlangsamten Resorption des Phenylhydrazins mehr 
oder weniger schmerzhaft sind. In allerletzter Zeit haben die 
Verfasser Versuche mit der Darreichung des Phenylhydra¬ 
zins per os begonnen. Das Mittel wird in Gelatinekapseln, 
besonders in solchen, die erst im Darme zur Lösung kommen, 
gut vertragen und verursacht höchstens Kopfschmerzen, die 
bald vergehen. Die Wirkung scheint bei dieser Modi¬ 
fikation die gleiche wie bei subkutaner Anwendung zu sein. 

K r. 

Prof. H. Hohlweg (Duisburg): Zur kombinierten Behandlung 
der Leukämie mit Röntgenbestrahlung und Beniol. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 44.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von Leukämie, einen 
55 jährigen Patienten betreffend, bei welchem durch die Kom¬ 
bination der Röntgenbestrahlung mit innerlicher Darreichung 
von Benzol ein sehr günstiger Erfolg erzielt wurde. Der 
Kranke erhielt zuerst zweimal, dann dreimal bezw. viermal 
tägl. je zwei Geloduratkapseln 0,5 g Benzol und 0,5 g Ol. Olivar. 
und einmal wöchentlich eine Röntgenbestrahlung von 25 Mi¬ 
nuten Dauer (3 mm Aluminiumfilter, 3 cm Abstand; jedes¬ 
malige Dosis 5 Holzknecht). Nach einer Behandlung von 
etwa zwei Monaten war die Leukozytenzahl von 148 750 auf 
12 100 zurückgegangen, die Milzschwellung hatte entsprechend 
abgenommen.. Nach Aussetzen der Behandlung ging sowohl 
die Leukozytenzahl w r ie die Milzvergrößerung bis zur Norm 
zurück. Das Körpergewicht stieg seit Beginn der Behandlung 
um 16 Pfund. Ob es sich um einen Dauererfolg handelt, kann 
sich erst später herausstellen. R. L. 


Dr Fritz M. Meyer (Berlin): Die Röntgenbehandlung der 
Hyperhidrosis localis mit harten Strahlen. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, No. 52.) 

Die Hyperhidrosis w r urde vielfach mit Röntgenstrahlen an¬ 
gegriffen. Leider scheiterten die Versuche daran, daß bei 
Anwendung der mittelweiehen Strahlung Strahlenmengen er¬ 
forderlich waren, die mit der Erythemdose zusammenfielen. 
Zur Vermeidung schwererer Verbrennung mußten deshalb 
zwischen den einzelnen Sitzungen mehrwöchentliche Pausen 
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eingeschoben werden, in denen die Schweißdrüse Gelegenheit 
hatte, sich wieder zu erholen, so daß der jeweilig erzielte Er¬ 
folg wieder hinfällig wurde. Eine Aenderung trat erst ein, 
als die von anderen und dem Verfasser mit Erfolg angestell- I 
ten Versuche, die biologische Wirksamkeit der harten Strählen 
der Behandlung der Hautkrankheiten nutzbar zu machen, da¬ 
zu führten, auch ihren Einfluß auf die Hyperhidrosis zu stu- j 
dieren. Nach vielen Versuchen, in denen die Technik weit¬ 
gehendst modifiziert wurde, steht Verfasser heute auf Grund , 
von sechsjährigen Erfahrungen auf dem Standpunkt, daß nur ! 
die hochfiltrierte harte Strahlung imstande ist, regelmäßig die 
Hyperhidrosis zu beseitigen. Im allgemeinen geht Verfasser j 
in der Weise vor, daß er eine Röntgenröhre mit der primären 
Hörte von 12 Wehnelt benutzt und zwecks Herstellung einer 
möglichst homogenen und harten Strahlung diese ein Alu¬ 
miniumfilter von 4 mm Dicke passieren läßt. In der einzelnen 
Sitzung appliziert er meist 170 F (eine Volldose nach Sabou- 
raud-Noire) und wiederholt diese Technik viermal in je ein- | 
wöchigen Zwischenräumen. In Berücksichtigung der Tatsache, 
daß bei dieser Methode in fraktionierter Bestrahlung vorge¬ 
gangen wird, ist die Folgerung zulässig, daß die Gesamtmenge 
nicht die Erythemdosis erreicht. Bei größeren Flächen, ins¬ 
besondere bei Behandlung der Fußsohle, empfiehlt es sich, 
nicht das erkrankte Gebiet auf einmal zu bestrahlen, sondern 
eine Einteilung in Felder vorzfmehmen, damit mit Sicherheit 
jede einzelne Drüse vom Zentral strahl getroffen und auf diese 
Weise eine allseitige, gleichmäßige biologische Wirkung ge¬ 
währleistet wird. Immerhin ist die Behandlung eine lang¬ 
dauernde, insofern als höchst selten eine einzige Bestrah- 
lungsserie das Leiden vollständig beseitigt, andererseits es 
nicht ratsam ist, sich mit einer Besserung, .selbst weitgehender 
Art, zu begnügen; denn nur die abgetötete Drüse schützt vor [ 
Rückfällen. So kommt es, daß meist mehrere Bestrahlungs¬ 
serien zur Herbeiführung der Heilung erforderlich sind; da¬ 
für wird man aber, richtige Technik von seiten des Arztes und' 
nötige Ausdauer von seiten des Patienten vorausgesetzt, kaum 
Versager verleben. Was die Nebenwirkungen betrifft, so 
besteht die Notwendigkeit bei Bestrahlungen der Achselhöhle I 
darauf hinzuweisen, daß ein vorübergehender bezw. dauernder 
Haarausfall während der Bestrahlung oder im Anschluß an 
dieselbe nicht mit Sicherheit zu vermeiden ist. K r. 

Prof. W. Spielmeyer (München): Erfolge der Nervennaht. 

(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 38.) 

Verfasser sah im ganzen etwa 1600 Fälle von peripheri¬ 
schen Nervenschußverletzungen, darunter etw r a 280 genähte 
Fälle, die er nachuntersuchen konnte. Die Verletzungen der 
| Nerven der oberen Extremität überwiegen bedeutend an Zahl, 
unter diesen sind die Radialisverletzungen besonders häufig. 
Bei der Beurteilung der Erfolge der Nervennaht berücksichtigt 
Verfasser nur diejenigen Fälle, bei denen mehr als ein halbes 
Jahr seit der Naht verflossen ist. Auf diese Weise erhält er 
nur 100 verwertbare Fälle. Er unterscheidet drei Gruppen 
nach dem Ergebnis: 1. solche mit vollem Erfolg; 2. die Fälle 
mit weitgehender Besserung; 3. Fälle, bei denen eine Wieder¬ 
kehr der Funktionen nicht oder noch nicht sich naclrweisen 
ließ (Mißerfolge). Zur ersten Gruppe rechnet Verfasser alle 
die Fälle, bei denen sämtliche Bewegungen, die ursprünglich 
durch die Lähmung ausgeschaltet waren, wiedergekehrt sind. 
Zur zweiten Gruppe rechnet Verfasser diejenigen Fälle, bei 
denen alle wichtigen Bewegungen wiedergekehrt sind. Ver¬ 
hältnismäßig am günstigsten war der Erfolg der Naht bei den 
Fällen von Radialislähmung; ein Drittel der Fälle kommt auf 
jede Gruppe. In der Gesamtzahl aller Fälle entfallen auf die 
1. Gruppe 23 Prozent, auf die zweite 36 Prozent, auf die dritte 
Gruppe 41 Prozent. Verfasser berücksichtigt bei seiner Sta¬ 
tistik nur die Fälle, wo der verletzte Nerv direkt durch Naht 
vereinigt w urde. Was die Zeit der Wiederkehr der Funktion 
anlangt, so werden durchschnittlich erst nach einem halben 
Jahr die ersten Zeichen der Wiederherstellung beobachtet 
Es gibt einzelne Fälle, in denen die Funktion schon früher zum 
größeren Teil wiederhergestellt ist. Die Gesamtzeit für die 
Rückbildung einer Radialislähmung nach der Naht berechnet 
Verfasser auf durchschnittlich, 14 Monate. Was nun die Frage 
anlangt, w r ie bald nach der Verletzung die Nervennaht gemacht 
werden soll, so schließt Verfasser aus seinem Material, daß 
die in den ersten Wochen vorgenommenen Nähte keine besse¬ 
ren Resultate geben, als die, welche im zweiten Vierteljahr 
gemacht wurden; es sind sogar die Mißerfolge bei Frühnähten 
ein wenig größer als die zu einem mittleren Termin vorge¬ 
nommenen Operationen. Ueber das erste Halbjahr hinaus 
sollte man nach Verfasser mit der Naht nicht warten; der Pro¬ 
zentsatz der geheilten und gebesserten Fälle wird immer ge¬ 
ringer, je länger man über das erse Halbjahr hinaus mit der 
Operation wartet. Allerdings werden auch noch Erfolge in 
solchen Fällen erzielt, w T o die Naht erst ein bis zwei Jahre nach 
der Verletzung gemacht wurde. Darum sind nach Verfasser 
auch Spätoperationen nicht ganz aussichtslos und darum zu 
befürworten. R. L. 
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Dr. Robert Lenk: Die Röntgendiagnose der Konsolidation von 
Knoehenbriiehen. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 49.) 

In der Behandlung der Knochenbrüche ist die richtige Be¬ 
stimmung des Zeitpunktes der eingetretenen Konsolidation 
von großer Wichtigkeit Er ist gewöhnlich der Wendepunkt 
in der Behandlungsart Hat man bis dahin, wenigstens in dem 
Gros der Fälle, alle Maßnahmen zur völligen Ruhigsteilung 
und Fixation der Extremität getroffen, 'so tritt jetzt zur Wieder¬ 
herstellung der normalen Funktion des Gliedes das mobili¬ 
sierende Verfahren (passive und aktive Bewegungen, Mas¬ 
sage usw.) in seine Rechte. Ebenso wie ein verfrühter Be¬ 
ginn der Bewegungstherapie großes Unheil anrichten kann, 
ist auch eine zu späte Einstellung der immobilisierenden Maß-* 
nahmen von Nachteil, da die durch die Inaktivität bedingten 
Schäden (Atrophie, Ankylosen) je später, desto schwerer zu 
beheben sind. Ei ist. deshalb das Bestreben, den richtigen 
Moment zu erfassen, vollkommen gerechtfertigt. Klinisch ge¬ 
lingt diese Bestimmung nicht immer mit der nötigen Sicher¬ 
heit; in diesen Fällen hat das Röntgenverfahren helfend ein¬ 
zugreifen. Wie ist nun der Befund einer Konsolidation der 
Fraktur röntgenologisch zu erheben? Bei der Untersuchung 
der Frakturen hat sich Verfasser ein auf Funktionsprüfungen 
und palpatorischen Maßnahmen unter Kontrolle des Röntgen¬ 
lichtes beruhendes Verfahren, kurz gesagt, eine klinische 
Untersuchung der Fraktur unter dem Röntgenschirm bewährt. 
Man blendet sich die Frakturstelle scharf ab und stellt dann 
folgende Proben an: 1. Man läßt den Patienten nacheinander 
aktiv sämtliche Bewegungen ausführen, die ihm mit der Ex¬ 
tremität möglich sind. 2. Man vollführt nacheinander passiv 
alle in den dem frakturierten Knochen benachbarten Gelenken 
möglichen Bewegungen, und zwar allmählich ansteigend bis 
zum weitest möglichen Ausmaß (bei Unterarmfrakturen sind 
namentlich Pro- und Supination wichtig). Bei diesen zwei 
Funktionsprüfungen achtet man genau darauf, ob sich die 
Fragmente in gleichem Sinne und gleichem Ausmaß bewegen. 
3. Man umfaßt fixierend das proximale Fragment und ver¬ 
sucht mit der anderen Hand das distale Fragment zu verschie¬ 
ben. 4. Man übt bei Unterstützung der Extremität einen Druck 
auf die Frakturstelle aus und prüft am Röntgenschirm, ob noch 
-etwa ein F’edem der Fraktur nachweisbar ist. Natürlich wird 
man, wenn eine der ersten Prüfungen positiv, d. h. im Sinne 
einer noch nicht vollendeten Konsolidation ausfällt, auf die 
Vornahme der weiteren Proben verzichten. Nur, wenn sämt¬ 
liche vier Prüfungen eine Unbeweglichkeit der Fragmente 
ergeben, darf man ohne Rücksicht auf die Menge des sichtbaren 
Kallus den „Röntgenbefund „Fraktur konsolidiert“ abgeben. 
Die vier Proben stellen in der angeführten Reihenfolge eine 
steigende Anforderung an die Festigkeit des Knochens, sie 
sind deshalb auch stets in dieser Reihenfolge auszuführen. Der 
verschiedene Ausfall stellt auch einen Maßstab für den Grad 
der Konsolidation dar. Ein Knochen, bei dem nur Probe 1 
negativ (im Sinne der Beweglichkeit) ausfällt, ist z. B. weniger 
fest als einer, der die Proben 1—3 besteht. Man kann dem 
Ausfall der Untersuchung entsprechend auch die weitere Be¬ 
handlung einrichten und dosieren. Eine Fraktur, die schon 
bei leichten aktiven Bewegungen sich mobil erweist, wird man 
natürlich noch weiterhin fixierend behandeln; eine Fraktur, 
die nur auf direkten Druck ein Federn der Fragmente zeigt 
(Probe 4), wird man schon mit leichtem Verband, heißen 
Bädern, leichter Massage behandeln können, während schließ¬ 
lich die Fraktur, die bei allen Untersuchungen fest bleibt, allen 
notwendigen mobilisierenden Maßnahmen unterworfen wer¬ 
den kann. . Kr. 


Dr. Julius Geiger (Erlangen): Die Leitungsanästhesie bei der 
Strumektomie. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 44.) 

Auf Grund der Erfahrungen der Erlanger chirurgischen 
Universitätsklinik empfiehlt Verfasser bei Operationen an der 
Schilddrüse bei Kropf und Morb. Basedowii die örtliche An¬ 
ästhesie in Form der reinen Leitungsanästhesie des Plexus 
cervicalis von je einem Einstichpunkt aus auf jeder Seite des 
Halses. Die Ausschaltung der vorderen Aeste des Plexus 
cervicalis auf den Querfortsätzen des 3. und 4. Halswirbels 
beiderseits genügt, um eine Strumektomie schmerzlos zu ge¬ 
stalten. Man fühlt die betreffenden Querfortsätze deutlich, 
wenn man in Höhe des Pomum Adami den M. sternokleido- 
mastoideus etwas medial verdrängt. Man läßt am besten den 
tastenden Finder in situ und führt eine feine, nicht zu spitze 
Nadel durch den Muskel oder an seinem seitlichen Rand in 
die Tiefe, bis man den Querfortsatz des 4. Halswirbels fühlt, 
und spritzt dann 5 ccm der einprozentigen Novokain-Supra- 
reninlösung ein. Dann nimmt man die Nadel etwas zurück 
und leitet sie, ohne neu einzustechen, gegen den Processus 
transversus des 3. Halswirbels, den man mit der Nadelspitze 
auch deutlich fühlen muß, und injiziert wiederum 5 ccm der 
einprozentigen Lösung. Die Einspritzung wird beiderseits aus- 

f etfihrt, wenn der Eingriff sich über die Medianlinie erstreckt. 
>ie totale Anästhesie tritt schon nach wenigen Minuten ein 
und hält 1|— 2 Stunden an. R. L. 
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Prof. W. Zangemeister (Marbürg) : Ueber den Hydrops gravi¬ 
darum untf seine Beziehungen zur Nephropathie uhd 
Eklampsie. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 38.) 

'* Nach Verfasser sind fast alle Schwangerschaftsödeme die 
äußeren Erscheinungen einer typischen Allgemeinerkrankung, 
des Hydrops gravidarum. Pathologische Oedeme, 
die nicht nur zeitweise (abends) bestehen und auf die Unter¬ 
schenkel oder noch höhere Körperteile übergreifen, kommen 
bei etwa drei Prozent der Schwangeren in den letzten zwölf 
Wochen der Schwangerschaft vor. Während der Zunahme des 
hydropischen Prozesses findet eine mehr oder weniger erheb¬ 
liche Zunahme des Körpergewichts statt; Verfasser beobach¬ 
tete Gewichtssteigerungen um 15 kg in*vier Wochen, bei Rück¬ 
gang der Oedeme eine entsprechende Gewichtsabnahme. Der 
Urin ist zu Anfang, oft auch während der ganzen Dauer der 
Erkrankung eiweißfrei und an Menge zeitweise verringert. 
Bisweilen werden die oligurischen Phasen von polyurischen 
Attacken abgelöst. Die Nachtdiurese pflegt bei Hydropischen 
geringer zu sein als die Tagdiurese. Die Funktionsfähigkeit 
der Niere erweist sich als normal, nur im oligurischen Sta¬ 
dium zeigt sich eine Verringerung der Chloridausscheidung. 
Hat der hydropische Prozeß eine gewisse Ausdehnung gewon¬ 
nen, so kann Albuminurie hinzutreten, es beginnt dann das 
zweite, das nephropathische Stadium. Meist steigt gleichzeitig 
der Blutdruck, die Harnmenge sinkt dauernd oder für größere 
Zeiträume unter die Norm. Wird dem Prozeß nicht Halt ge¬ 
boten, so stellen sich Symptome e(in, die auf eine zentrale 
Drucksteigerung hinweisen. Damit beginnt das dritte, das 
eklamptische Stadium. Es treten präeklamptische Symptome, 
u. a. Pulsverlangsamung, auf, und schließlich erfolgt der Aus¬ 
bruch eklamptischer Krampfe, oft begünstigt durch äußere Mo¬ 
mente, vor allem die Wehentätigkeit. Die Erkrankung beruht 
auf einer Wasserverhaltung im Körper. Der Erkrankung liegt 
nach Verfasser eine Störung der Kapillarfunktion, eine ab¬ 
norme Durchlässigkeit der Kapillaren zugrunde, welche zu 
einem E’lüssigkeitsverlust des Blutes, Uebergang von eiweiß¬ 
haltiger Flüssigkeit in die Gewebe und sekundär zu einer 
Verringerung der Harnmenge führt. Das Blutplasma wird, 
wie Verfasser durch Analysen festgestellt, .eiweißärmer als 
sonst in der Schwangerschaft. Die Erkrankung greift erst se¬ 
kundär auf die Nieren über. Die Entwicklung des eklampti- 
schen Stadiums ist nach Verfasser bedingt durch einen hydro¬ 
pischen Schwellungsvorgang des Zentralorgans, durch Hirn¬ 
ödem. Da sich während der Geburt ein dem Hydrops gravi¬ 
darum ähnlicher Prozeß relativ schnell entwickeln kann, ist 
im Verlauf langdauernder Geburten nicht nur der Urin ge¬ 
legentlich auf Albunien zu untersuchen, sondern auch der Blut¬ 
druck in den Wehenpausen öfters zu kontrollieren. Prophy¬ 
laktisch beschränke man bei Neigung zu Knöchelödemen die 
Flüssigkeitszufuhr und lasse die Schwangere am Tage mehrere 
Stunden liegen, auch die nächtliche Bettruhe muß genügend 
sein. Im ersten Stadium des Hydrops besteht die Behandlung 
in energischer Beschränkung der flüssigen Nahrung und in 
absoluter Bettruhe. Bei höheren Graden empfehlen sich 
Schwitzprozeduren. Im zweiten Stadium, dem nephropathi- 
schen, gelten dieselben Maßnahmen, jedoch ist es zweckmäßig, 
auch die festen Nahrungsmengen zu beschränken, namentlich 
das Kochsalz. Im dritten Stadium sind Schwitzprozeduren zu 
unterlassen. Durch wiederholte Aderlässe und Spinalpunk¬ 
tionen ist eine Herabsetzung des Blutdruckes und des erhöhten 
zentralen Druckes anzustreben. Gehen die präeklamptischen 
Symptome nicht bald zurück oder nehmen sie zu oder ist durch 
Beginn der Wehentätigkeit die Gefahr einer Verschlimmerung 
‘gegeben, so ist die baldige eventl. operative Entleerung des 
Uterus herbeizuführen. Im eklamptischen Stadium selbst, 
d. h. nach Ausbruch der Krämpfe, ist nach Verfasser auf jeden 
Fall sofort zu entbinden. Bestehen die Krampfanfälle trotz 
der Entleerung des Uterus weiter und gehen die zentralen 
Reizerscheinungen nicht zurück, steigt vor allem die Tempe¬ 
ratur und sinkt die Harnmenge, so sieht Verfasser die einzige 
Möglichkeit, das Leben zu erhalten, in einer durckentlastenden 
Palliativoperation. Außer diesen Maßnahmen ist im dritten 
Stadium die Reizbarkeit des zentralen Nervensystems durch 
Narkotica (Kombination von Morphium und CMorai) herab¬ 
zusetzen, und es sind alle äußeren Reize fernzuhalten. In den 
Fällen mit schwerstem Hirndruck, d. h. .jenen mit hoher Tem¬ 
peratur, geringer Harnmenge, kleinem, frequentem Puls und 
tiefstem Koma sind nach Verfasser Narkotica und der Ader¬ 
laß zü vermeiden und Analeptica zu geben. R. L. 

Privatdozent Dr. Fröschels: Zur Symptomatologie und Aetio- 
logie der Otosklerose. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, 
No. 50.) 

Die Otosklerosefrage ist noch immer ungelöst. Verf. weist 
deshalb neuerdings auf ein Symptom hin, welches er vor acht 
Jahren beschrieb und welches ihm eindeutig zu beweisen 
scheint, daß die Ohrsymptome der Otosklerose nicht die einzi¬ 
gen sind, welche bei der Krankheit festgestellt werden können. 
Das Symptom besteht in einer Abnahme der Kitzelemplind- 
lichkeit im äußeren Gehörgang, welche mit dem Fortschreiten 
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der Schwerhörigkeit einhergeht. Mau prüft es am besten mit 
einer Ohrbougie, welche etwa 1 cm tief ins Ohr eingeführt 
und dann hin- und hergedreht wird. Normalerweise erfolgt 
daraufhin in den allermeisten Fällen ein Blinzeln, Lächeln 
oder Ausweichen des Kopfes. Nur eine kleine Anzahl Ohr¬ 
gesunder ist hier nicht kitzelempfindlich, doch handelt es sich 
dabei ausnahmslos um ein beiderseitiges Fehlen bezwu eine 
beiderseitige geringe Entwicklung dieser Empfindlichkeit, 
w r ährend bei der Otosklerose, die ja meist auf einem Ohre 
weiter fortgeschritten ist, eine Differenz zwischen beiden Sei¬ 
ten in der Reaktionsstärke auf Kitzeln zu bemerken ist. Bei 
anderen Ohrkrankheiten fehlt das Kitzelsymptom mit Aus¬ 
nahme der chronischen Eiterung und der meningitischen 
Taubheit. Verfasser hat ferner in einer zweiten Abhandlung 
(Ueber das Vibrationsgefü|il bei Otosklerose) darüber be¬ 
richtet, daß auch die Tiefensensibilität bei Otosklerose im 
schlechteren Ohre gegenüber dem besseren herabgesetzt ist. 
In einer dritten Arbeit (Zur Otosklerosefrage) hat Verfasser 
sich bemüht, nachznweisen, daß, ob nun der Trigeminus oder 
der Vagus für das physiologische Kitzelgefühl im Meatus 
auditorius externus verantwortlich zu machen sei, in keinem 
Falle die Abnahme aus den anatomischen Veränderungen im' 
Ohre selbst zu erklären sei, und daraus den Schluß gezogen, 
daß sowdhl das Ohr als der betreffende sensible Nerv von 
einem dritten Orte aus geschädigt werden müssen. Heute 
möchte Verfasser sich -vorsichtiger äußern: Der Sitz der 
Krankheit ist nicht nur im Ohre. Er dachte an das Gehirn, 
da ihm eben die Analogie in der Abnahme der Kitzelempfin¬ 
dung, welche zwischen Otosklerose und meningitischer Taub¬ 
heit besteht, zu denken gab. Kr. ‘ 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg. u ) 

Außerordentliche Sitzung vom 3. April 1 9T\9. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Die Bedeutung der deutschen Tropenärzte für die Eingeborenen 
und die Wissenschaft. 

Herr Steudel (a. G.): Die'unkultivierten Eingeborenen in 
den Tropen sind zwar gegen viele Schädigungen des Klimas 
besser abgehärtet als der.Europäer; aber andererseits werden 
sie von zahlreichen ansteckenden Krankheiten befallen. Aerzt- 
licher Hilfe sind sie daher in hohem Maße bedürftig; bringt 
ihnen doch schon die Berührung mit den Europäern Verände¬ 
rungen in ihrer Lebensweise und damit Krankheitskeime. Es 
führt zu w r eit, die Erfolge der deutschen Kolonialmedizin im 
Kampfe gegen zahlreiche Infektionskrankheiten zu schildern; 
es genüge, Pocken, Beulenpest, Lepra, Cholera, Syphilis und 
Frambösie, Wurmkrankheit und eine bisher unbekannt ge¬ 
bliebene Augenkrankheit zu nennen, die in der Südsee 
herrscht. Die Schlafkrankheit drang von Uganda her nach 
Deutsch-Ostafrika zuin Victoriasee vor; sie wurde nahe der 
englischen Grenze abgefangen, indem man Abholzungen vor¬ 
nahm und die kranken Eingeborenen isolierte und behandelte. 
Der mit der Schlafkrankheitsfliege stark verseuchte Süden des 
Sees blieb so vor der Infektion bew r ahrt. Die Engländer muß¬ 
ten rigoroser Vorgehen: sie verbrachten die Eingeborenen in 
Gegenden, denen die gefährliche Stechfliege fehlt. Dagegen 
waren die Belgier im Kongostaate erfolglos; denn ihnen fehlten 
Aerzte. Der Kongo ist dreimal so groß als Ostafrika, besitzt 
aber nicht mehr Aerzte. Belgische Aerzte meiden im allge¬ 
meinen den Kongo, dort werden daher aus aller Herren Län¬ 
der Aerzte angeworben, die naturgemäß kein nationales In¬ 
teresse an der Entwicklung des Landes haben und in unzu¬ 
reichender Weise die Seuche v*>n den bisher verschonten Tei¬ 
len der Kolonie fernzuhalten suchen. Die Zahl der deutschen 
Amtsärzte in den Kolonien betrug vor dem Kriege 156, die 
Aufwendungen für gesundheitliche Zwecke 7 Mill. M. im Jahre. 
Die deutsche Medizin hat in den letzten 40 Jahren erheblich 
die Tropen gefördert; die Fortschritte der Tropenmedizin 
waren bahnbrechend für die ganze Medizin und Veterinär¬ 
medizin. Den Verlust hätte die ganze Kulturwelt zu tragen, 
wenn den deutschen Aerzten mit den Kolonien die Grundlage 
für ihre tropenmedizinischen Forschungen geraubt würde. 

Aussprache: 

Herr Kraus: Auch an der Charite soll eine Abteilung für 
Tropenmedizin errichtet werden. 

Herr Schwalbe beantragt die Annahme folgender Ent¬ 
schließung: „Die ungeheuerliche Behauptung der Entente, daß 
wir Deutsche nicht imstande und unwürdig seien, Kolonien zu 
verwalten, wird schon allein durch die bedeutenden Leistun¬ 
gen der deutschen Kolonialärzte schlagend widerlegt. Die 
deutschen Kolonialärzte haben den Eingeborenen durch die 
überaus erfolgreiche Seuchenbekämpfung wertvollste Hilfe ge¬ 
leistet und sich durch die Behandlung der Kranken ihr Ver¬ 


trauen und ihre Danbarkeit erworben. Sie sind gerade an 
den großen Entdeckungen der Tropenmedizin, welche die ganze 
medizinische Wissenschaft gefördert haben, in erster Linie be¬ 
teiligt. Es würde eine schwere Einbuße für die Menschheit 
bedeuten, wenn den deutschen Aerzten durch den Verlust der 
deutschen Kolonien die Grundlage für ihre weiteren medi¬ 
zinischen Forschungen entzogen würde. Die am* 3. April im 
Langenbeck-Virchowhaus versammelten; Aerzte Groß-Berlins 
legen im Namen der deutschen Aerzteschaft deshalb gegen die 
wiederholt von der Entente kundgegebenen Absicht, Deutsch¬ 
land gegen Recht und Gerechtigkeit der Kolonien zu be¬ 
rauben, aufs schärfste Verwahrung ein. Sie richten daher 
an die Regierung die Bitte, einen Frieden, welcher den Ver¬ 
lust unserer Kolonien einschließt, nicht zu unterzeichnen.“ 

Herr Ziemann \yar viele Jahre Medizinalreferent in 
Kamerun und hat Land und Leute eingehend beobachtet. 
Außerordentlich verbreitet sind bei den Schwarzen die 
Pocken; sie wurden durch energische zwangsweise Durch¬ 
impfung bald eingedämmt Der Aussatz befällt in manchen 
Dörfern 30 Prozent der Insassen. Auch die Tuberkulose greift 
jetzt rapide um sich. Außerdem sind die hygienischen Ver¬ 
hältnisse der Schwarzen recht schlecht: künstliche Aborte, 
Inzucht, schlechte Eheverhältnisse und Alkoholismus gras¬ 
sieren. Gerade die Franzosen versuchten entgegen der deut¬ 
schen Vorschrift die Einfuhr von Alkohol. Die Leistungen 
der deutschen Tropenmedizin sind ganz erheblich; daher wäre 
es bedauerlich, sollte den deutschen Aerzten dieses Feld für 
ihre Tätigkeit entzogen werden. 

Herr Plehn: Die ersten Pioniere in Afrika, Overbeck. 
Vogel, Rohlfs und Nachtigal, waren Deutsche und 
Aerzte. 

Herr Schilling ist aufs tiefste über die Anschuldigungen 
unserer Feinde empört, wir hätten unsere Pflicht gegen die 
Eingeborenen vernachlässigt. Tatsächlich haben unsere vor¬ 
züglichen sanitären Maßnahmen in Afrika erhebliche Erfolge 
gehabt, größere als die unserer Feinde. 

Die Entschließung wird einstimmig angenommen. 

_ Mode. 


III. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Wien. Das Staatsamt für Volksgesundheit, das Prof. 
Dr. Kaup als Nachfolger des Prof. Horba czewski, des 
ersten und letzten Ministers für Volksgesimdheit unter dep\ 
alten Regime, leitete, ist als selbständige Behörde aufgehoben 
und als Abteilung dem Staatsamt für soziale Für¬ 
sorge eingegliedert worden; die Leitung behält der bis¬ 
herige Staatssekretär als Sektionschef. 

Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Jürgens ist mit der Organisation 
der FleckfieberUekämpfung in Preußen beauftragt worden. 

Königsberg i. Pr. Der Privatdozent der inneren Me¬ 
dizin Dr. Scholz hat den Professortitel erhalten. 

Breslau. Privatdozent Dr. Josef Severin, Oberarzt 
der medizinischen Universitätsklinik, ist zum leitenden Arzt 
der inneren Abteilung des hiesigen St. Georg-Krankenhauses 
gewählt worden. 

Frankfurt a. M. Prof. Dr. S i o 1 i, Ordinarius der 
Psychiatrie, wird demnächst vom Lehramt zurücktreten. 

Freiburg i. B. Prof. Dr. Emil Bloch, etatsmäßiger 
Extraordinarius und Direktor der Universitäts-Ohrenklinik, ist 
vom Lehramt zurückgetreten; die Leitung der Ohrenklinik Ä 
hat der soeben zum Ordinarius beförderte Direkto- der Klinik" 
für Hals- und Nasenkranheiten Prof. Dr. Otto Kahler über¬ 
nommen. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Meningokokken-(Genickstarre-)Sera mit den Kontroll- 
nummern 6 bis 25 einschließlich (sechs bis fünfundzwanzig ein¬ 
schließlich) aus den Höchster Farbwerken in Höchst a. M., 
3 bis 6 einschließlich (drei f>is sechs einschließlich) aus der 
Merckschen Fabrik in Darmstadt, 2 und 3 (zwei und drei) aus 
dem Sächsischen Serumwerk in Dresden sind vom 1. April 
d. Js. ab wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer zur Ein¬ 
ziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laooratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 1. April 1919. 

Der Polizeipräsident. I. A.: S c h 1 e g t e n d a 1. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin Söl, Urb an straße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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1. Referate. 

Fritz v. Delbrück (Jena): Ueber die Vorzüge der kombinierten 

Serumbehandlung bei Diphtherie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 44.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund der Erfahrungen der medi¬ 
zinischen Klinik in Jena eindringlich die mit der intramusku¬ 
lären Einspritzung kombinierte intravenöse Einspritzung des 
Diphtherieserumsl Die Technik ist folgende: Oberschenkel 
lind Arm derselben Seite werden von Kleidungsstücken be¬ 
freit; um den Oberarm wird ein Gummischlauch gelegt, der 
soweit zugezogen wird, bis die Venen sieh deutlich abheben; 
dann wird nach Desinfektion mit Seifenspiritus di.e Nadel, die 
einer Rekordspritze aufsitzt und eine möglichst kurze Spitze 
haben soll, in die Vena mediana cubiti eingestoßen. Ein leich¬ 
tes Zurückbewegen des Stempels zeigt an, daß man sich im 
Linnen aer Vene befindet; in diesem Fall tritt Blut in die 
Spritze. Dann wird der Gummischlauch abgenommfen, die 
Hälfte der zu verabreichenden Serummenge injiziert, mit 
einem sterilen Tupfer die Injektionsstelle komprimiert und die 
Spritze herausgezogen. Die andere Hälfte der Spritze wird 
möglichst rasch unter fast senkrechter Haltung der Spritze in 
den Quadriceps injiziert und die Injektionsstelle mit einem 
Tupfer bedeckt. Was die Dosis anlaugt, so bekommen Kinder 
unter 5 Jahren bis 4000 I.-E., Kinder von 5—10 Jahren bis 
6000 I.-E., Patienten über 10 Jahren 8000 I.-E. In den Jahren 
1915, 1916, 1917 betrug die Anzahl der in der Klinik behan¬ 
delten Diphtheriefälle bezw. 126, 291, 309. Während die 
Durchschnittssterblichkeit bei den nichttracheotomierten Fäl¬ 
len bei intramuskulärer Serumbehandlung sich auf 19,5 Proz. 
belief, betrug sie bei der kombinierten Behandlung nur 
5,6 Proz. Bei den tracheotomierten Fällen ist der Unterschied 
größer: Mortalität bei intramuskulärer Serum behandlung 
41,1 Proz., bei der kombinierten Behandlung 14,1 Proz. Aus 
diesen Zahlen ergibt sich, daß die kombinierte Serumbehand- 
lung der einfachen intramuskulären weit überlegen ist. Die 
subkutane Injektion ist nach Verfassers Meinung vollständig 
ungenügend, ihre Anwendung daher eigentlich ein Kunst- 
ferner. R. L. 

Dr. Rudolf Cobet, Oberarzt d. R.: Ueber Kreislaufstörungen 
bei Ruhr und deren Behandlung. (Med. Klinik, 1919, 
No. 2.) 

Unter den verschiedenen Wirkungen der Ruhrtoxine auf 
die Organe selbst und deren Tätigkeit sind praktisch die Stö¬ 
rungen des Kreislaufs am wichtigsten. Sie machen sich schon 
bei den leichten Formen der Ruhr bemerkbar, in schweren 
Fällen führen sie zu bedrohlichen Erscheinungen und sind 
nicht selten die schließliche Ursache des Todes. Die bei leich¬ 
ter Ruhr beobachteten, anscheinend so verschiedenen Einwir¬ 
kungen der Toxine auf den Kreislauf, die Pulsverlangiimung 
in dem einen Falle und die Pulsbeschleunigung in dem ande¬ 
ren, lassen sich nach Verfasser einheitlich erklären, wenn wir 
dem Ruhrtoxin eine lähmende (d. h. tonusherabsetzende) Wir¬ 


kung .auf den Svmpathieus zuschreiben. Daneben besteht wahr¬ 
scheinlich auch eine unmittelbare toxische Wirkung auf den 
Herzmuskel selbst. Dem Wesen nach gleichartig, nur dem 
Grade nach verschieden, sind die Kreislaufstörungen, die man 
bei den schweren sogen, toxischen Formen der Ruhr findet^ 
Bei der toxischen Ruhr muß man unterscheiden zwischen einer 
akuten Kreislauf sch wache, die schon in wenigen Tagen zu 
schwerem Kollaps führen kann, und einem allmählichen Ver¬ 
sagen des Kreislaufs bei den langsamer verlaufenden toxischen 
Fällen. Als Ursache des Kollapses ist eine abnorme Blut¬ 
verteilung anzunehmen, und zwar muß es sich um eine allge¬ 
meine Gefäßerweiterung infolge vollständiger Sympathicus- 
lähmung handeln, wobei die Lähmung der Darmgefäße die 
ausschlaggebende Rolle spielt. In den Darmgefäßen sammelt 
sich das Blut an und das ganze übrig% Gefäßsystem ist mangel¬ 
haft gefüllt. Therapeutisch kommt, nur ein gefäßverengendes 
Mittel in Frage, das fortgesetzt ohne Schaden für den Körper 
zugeführt werden kann. Ein solches Mittel ist das Coffein. 
Das Ausschlaggebende der Coffeinwirkung ist eine Erregung 
des Vasomotorenzentrums, die zu einer Verengerung der Blut¬ 
gefäße im wesentlichen im Bereiche des Splanchnicusgebietes 
nihrt. Das Coffein wird als Coffeinum natrio-salicylicum in 
subkutaner Injektion- gegeben. Kr. 

Dr. Schemensky (Frankfurt a. M.): Ruhrkomplikationen und 
ihre Behandlung. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 42.) 

Nach den Beobachtungen des Verfassers ist der Gelenk- 
und Muskelrheumatismus eine wichtige Nachkrankheit der 
Ruhr, die sich vom gewöhnlichen Gelenkrheumatismus durch 
größere Hartnäckigkeit, aber geringere Schmerzhaftigkeit 
unterscheidet Bei der Behandlung desselben bewährte sich 
polyvalentes Ruhrserum (intramuskulär) in Dosen von etwa 
40 ccm, wiederholt in Zeitabständen von. 2—3 Tagen ange¬ 
wandt. Herzerkrankungen kamen im Verlauf der Ruhr nur 
sehr selten vor, und wenn, lassen sie keine dauernden Schädi- 

g ungen zurück. Sekunc äre Anämie zeigt sich als Folge der 
lutverluste durch den Stuhl. Auf sie sind Mattigkeit, Schwin¬ 
delgefühl, Ohrensausen Erbrechen und Magenbeschwerden 
zurückzuführen, die öfter längere Zeit nach Ruhr andauern. 
Die im Gefolge der Ruhr beobachteten Oedeme sind auf gleiche 
Stufe mit den während des Krieges als selbständige Krank¬ 
heit beobachteten Oedemen zu stellen. Die Ursache besteht 
sowohl in extrarenalen Gefäßschädigungen wie in einer Schä¬ 
digung der Kontraktions- und Dilafationsfähigkeit der Nieren¬ 
gefäße. R. L. 

Marine-Oberstabsarzt Dr. Gennerich (Kiel): Ueber Silber- 
salvars&n. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 45.) 
Verfasser löst 0,3 g Silbersalvarsan in 10—15 ccm 0,4 proz. 
NaCl-Lösung. Er macht die Einspritzungen intravenös; jede 
Einspritzung muß langsam erfolgen, so daß sie nicht unter 
zw r ei Minuten dauert. Verfasser beginnt die Kur mit 0.1 bis 
| 0.15 g Silbersalvarsan und steigert die Dosis bei Frauen bis 
auf 0,Ä g, bei Männern auf 0,35 g, im allgemeinen nur auf 
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0,3 g. Die ersten vier Injektionen werden mit viertägigen Zeit¬ 
abständen, die weiteren mit fünftägigen Abständen gemacht. 
Bei seronegativer Primärsyphilis genügen 5—6 Silbersalvar- 
san-Injektionen; bei seropositiver Primärsyphilis ist die Be¬ 
handlung je nach der Dauer der positiven Serumreaktion auf 
7—10 Injektionen au bemessen. Bei frischer Sekundärsyphilis 
wurde bis zu einem Infektionsalter von Monaten nur eine 
einzige Kur von 10—12 Silbersalvarsaninjektionen angewen¬ 
det, wenn die Serumreaktion innerhalb vier Wochen nach 
Aufnahme der Behandlung negativ geworden war. Wo dies 
nicht der Fall war, oder wo es sich um ältere Infektionen 
handelte, wurde bei frischer Sekundärsyphllis sechs Wochen 
nach der ersten Kur, bei der zehn Injektionen nicht über¬ 
schritten wurden, eine Nachkur von 8—10 Injektionen in fünf¬ 
tägigen Intervallen vorgenommen. Vor der Nachkur wurde 
stets der Liquor kontrolliert. Wo er sich als pathologisch 
erwies, wurde er durch mehrfache endolumbale Behandlung 
assaniert. Verfasser behandelte etwa 100 Fälle mit über 1000 
Injektionen mit Silbersalvarsan. Nach seinen Erfahrungen ist 
das Silbersalvarsan in der angegebenen Dosierung den älteren 
Salvarsanpräparaien an Wirkuag überlegen. Zur abortiven 
Sterilisation der seronegativen Primärsyphilis genügt eine 
—3 wöchige Behandlung, mit der eine Exzision oder gründ¬ 
liche Lokalbehandlung des Primäraffekts einhergehen muß. 
Auch die * Abortivheilung der seropositiven Primärsyphilis ge¬ 
lingt durch Silbersalvarsan leichter und in kürzerer Zeit als 
früher. — Gegen gleichzeitige Jodbehandlung bei den älteren 
Stadien der Lues bestehen keine Bedenken, dagegen soll nach 
Verfasser Hg-Behandlung hier nur in Form fyUder Zwischen¬ 
kuren Anwendung finden, nicht gleichzeitig mit der Salvarsan- 
behandlung. Bei stärkeren Veränderungen des Gefäßsystems 
(Aneurysma) ist ein milder wirkendes Präparat, wie Neo- 
salvarsan oder das neue Sulfoxylat, vorzuziehen. Im übrigen 
sind die Kontraindikationen dieselben wie bei den übrigen 
Salvarsanpräparaten. • 

Dr. R. Weiehbrodt (Frankfurt a. M.): Silbersalvarsannivtriuin 

and Sulfoxylat-Präp&rat (No. 1495) in der Paralysetherapie. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1918, lo. 44.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit den bei¬ 
den neuen Präparaten bei der Paralyse. Das Sulfoxylat (Prä¬ 
parat No. 1495) wurde in der Dosis 0,5—0,6 g, d. h. in 2,5—3 ccm 
der gebrauchsfertigen 20 prozentigen Lösung von Paralytikern 
auch bei öfter wiederholten Einspritzungen gut vertragen. 
Verfasser wandte das Mittel in Zwischenzeiten von drei Tagen 
an bis zu einer Gesamtdosis von 7—8 g. Gesamtdosen von 
4,5 g Sulfoxylat und darüber können die Wassermannsche 
Reaktion im Blut und im Liquor zum völligen Schwinden brin¬ 
gen. Auch die Lymphozytose wird bei diesen Dosen stark» be¬ 
einflußt. Eine deutliche Beeinflussung der Nonne-Appeltschen 
oder Sublimatreaktion wiflde nie gesehen. Noch besser wirkte 
das Silbersalvarsannatrium. Verfasser wandte es bei vier 
Kranken an, und zwar zunächst 14 Tage lang täglich 
0,2 g, nach achttägiger Pause wieder 14 Tage hing täg¬ 
lich 0,2 g, nach einer Pause von zwei Wochen erhielten 
die Kranken noch 5—8 Injektionen von 0,2 g. ln allen 
vier Fällen trat ein Schwinden der Wassermannschen 
Reaktion im Blut und Liquor ein, sowie ein Schwinden der 
Pleozytose; ein Einfluß auf die Nonne-Appeltsche und Subli¬ 
matreaktion war nicht nachweisbar. In klinischer Beziehung 
fand sich kein Unterschied im Verlauf der behandelten und 
unbehandelten Fälle. Ob es gelingen wird, mit Hilfe der 
neuen Präparate auch klinisch die Paralyse zu beeinflussen, 
kann nach Verfasser erst nach weiteren Untersuchungen be¬ 
urteilt werden. 

Dr. Karl Eskuchen (München): Der W ert der Sublimatreaktion 

(Weiehbrodt) für die Liquordiagnostik. (Münch, med. 

Wochenschr., 1918, No. 45.) 

Von Weiehbrodt wurde 1917 eine neue Reaktion für 
den Liquor cerebrospinalis angegeben, die in folgendem be¬ 
steht: Zu 7 Teilen Liquor fügt man 3 Teile 1 prom. Sublimat¬ 
lösung hinzu. Bei normalem Liquor bleibt die Mischung nach 
Umschütteln klar (negativer Ausfall), bei krankhaft veränder¬ 
tem Liquor kann eine mehr oder minder starke Trübung auf- 
treten (positiver Ausfall der Reaktion). Man wertet im all¬ 
gemeinen 5—10 Minuten bis zur Ablesung. Nach der Nach¬ 
prüfung des Verfassers ist die Reaktion zwar nicht spezifisch, 
aie fällt aber besonders stark bei syphilitischen Affektionen 
des Zentralnervensystems aus und ist daher in Verbindung 
mit den anderen Liqorreaktionen von nicht unerheblichem 
diagnostischen Wert. R. L. 

Prof. Walter Frey (Kiel): Weitere Erfahrungen mit Chinidin 

bei absoluter Herzunregelmäßigkeit. (Bert. klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 36.) 

Durch Chinidin gelingt es nach Verfasser Beobachtungen, 
bei etwa 50 Prozent der Fälle mit Vorhofflimmern die be¬ 
stehende absolute Herzunregelmäßigkeit zu beseitigen. Neben¬ 
erscheinungen sind selten und in der Regel bedeutungslos. Es 
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gibt aber Leute mit ausgesprochener Idiosynkrasie gegen 
Chinidin, bei denen Chinidin schwere zerebrale Lähmungs¬ 
erscheinungen, namentlich von seiten des Atemzentrums, her¬ 
vorruft. Man hat demnach in der Dosierung vorsichtig zu sein. 
Arrhythmie verschwindet 1—3 Tage nach Beginn der Chinidin- 
zftfuhr, kehrt aber in der Folgezeit oft leicht wieder. Bei in¬ 
suffizientem Herzen hat der Chinidintherapie stets eine Digi¬ 
taliskur vorauszugehen. Chinidin wirkt hemmend auf die 
Kontraktionskraft des menschlichen Herzens. Diese Hemmung 
bedingt keine Veränderung des Blutdrucks, der bolometrisch 
bestimmbaren Pulsverhältnisse, äußert sich aber in einer Ab¬ 
flachung der T-Zacke des Elektrokardiogramms und ineist 
auch in geringer Verlängerung der Dauer der Kammersystole. 
Die Beseitigung des Flimmerns beruht auf Hemmung der Reiz¬ 
bildung und Reizbarkeit im Bereich der Vorhofmuskulatur. 
Nach Rückkehr der absoluten Herzunregelmäßigkeit zu nor¬ 
maler Schlagfolge erscheint die atrioventrikuläre Ueberleitungs- 
zeit im Elektrokardiogramm meist verlängert, wechselnd, die 
P-Zacke atypisch. Daraus kaim man einerseits auf patho¬ 
logische Veränderungen im Bereich der Reizüberleitung (Atrio¬ 
ventrikulartrichter) schließen und andererseits annehmen, daß 
die Funktion des normalerweise führenden Zentrums (Sinus¬ 
knoten) gelitten hat. 

Dr. E. Vogt, Oberarzt und Chirurg in einem Feldlazaratt: Die 
intravenöse Coagulenbeh&ndlung. (Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Med. u. Chir., 1918, 30. Bd., Heft 4 u. 5,) 
Mit der Einführung des Coagulens als Blutstillungsmittel 
in die Therapie wurde ein neuer Weg bei der Behandlung der 
Blutungen beschritten. Die wissenschaftlichen und experimen¬ 
tellen Grundlagen für die ungefährliche Anwendung des Mit¬ 
tels waren so einleuchtend und überzeugend, daß sich in kur¬ 
zer Zeit so gut wie alle Zweige der Medizin mit dem Mittel 
befaßten. Ursprünglich verwandte man das Coagulen nur lokal 
und innerlich. Dann ging man zur subkutanen und schließlich 
zur intravenösen Verwendung über, besonders unter Berück¬ 
sichtigung der Tatsache, daß Coagulen nicht chemisch, sondern 
physiologisch wirkt. Es ist ein tierisches Produkt, das Extrakt 
der durch fraktioniertes Zentrifugieren gewonnenen Blutplätt¬ 
chen, und enthält die im tierischen Blute vorhandenen gerin¬ 
nungsfördernden Substanzen in konzentrierter Form, in der 
Hauptsache Blutlipoide. Nach großen Schwierigkeiten war es 
F o n i o gelungen, diese Substanzen rein darzustellen, technisch 
in genügender Menge zu gew innen, sie in wasserlösliche, halt¬ 
bare und hitzebeständige Form zu bringen. Verfassers Aus¬ 
führungen haben den Zweck, durch die Zusammenfassung der 
Literatur über die intravenöse Coagulenbehandlung und durch 
die Mitteilung seiner eigenen Erfahrungen damit die praktische 
Medizin, besonders die Kriegschirurgie, auf das Mittel hinzu¬ 
weisen. - Es wäre, sagt Verfasser, schon eüi großer Gewinn, 
wenn es so gelingen würde, den einen oder anderen Kriegs¬ 
verletzten mit septischer parenchymatöser Nachblutiuig am Le¬ 
ben zu erhalten. Mit dieser Methode lassen sich nach Verfasser 
nicht nur verschiedene äußere und innere Blutungen in kurzer 
Zeit gefahrlos therapeutisch beherrschen, sondern das Mittel 
läßt sich auch infolge seiner physiologischen Wirkungsweise 
prophylaktisch zur Vermeidung gefährlicher Blutungen in be¬ 
stimmten Fällen verwenden. 

Dr. Louise Guttfeld, Assistenzärztin der 2. med. Abteilung des 
Allgem. Krankenhauses St. Georg zu Hamburg: Kasuisti¬ 
scher Beitrag zur Oholelithiasis im Kindesalter. (Zentral¬ 
blatt f. innere Medizin, 1918, No. 42.) 

Das Vorkommen von Gallensteinen vor dem 20. Lebens¬ 
jahre gehört zu den großen Seltenheiten. Verfasserin teilt da¬ 
her einen Fall mit, der ein 15 jähriges Mädchen betraf, das bis¬ 
her gesund gewiesen und im September 1917 zum erstenmal 
erkrankt war mit heftigen Leibschmerzen und einer Darm¬ 
blutung, die einige Tage bestand, sich dann aber nie wieder 
gezeigt hat. Seit Oktober 1917 traten nun bei ihr anfallsw'eise 
sehr häufig krampfartige Schmerzen im Epigastrium auf, die 
in den Rücken ausstrahlten. Bei der ersten Untersuchung im 
Krankenhaus war an der Patientin nichts Besonderes zu 
finden. . Nach fünf Tagen hatte das Mädchen hier den ersten 
Anfall; sie schrie laut und krümmte sich vor Schmerzen. Der 
ganze Leib war druckempfindlich; es bestand eine starke 
Muskelspannung der ganzen rechten Seite. Fieber war nicht 
vorhanden; die Zunge war rot und leucht, der Puls regelmäßig 
und kräftig. Nach Auflegen heißer Kompressen gingen die 
Beschwerden so schnell zurück, daß man Spasmen des Pylorus 
als Ursache der Schmerzen annehmen konnte, ln der näch¬ 
sten Zeit wiederholten sich die Anfälle alle 2—3 Tage, wur¬ 
den immer heftiger und dauerten immer länger. Anwendung 
von Wärme und Atropininjektionen hatten gar keine Wirkung; 
die Schmerzen ließen sich nur durch Morphium beseitigen. Es 
konnte sich hier also unmöglich nur um Spasmen handeln. 
Differlntialdiagnostisch kamen jetzt als Ursache für die An¬ 
fälle in Betracht: 1. Nierensteine, 2. Ulcus duodeni oder ven- 
triculi, 3. Gallensteine. Nierensteine konnten wegen des Feh¬ 
lens jeglicher pathologischen Bestandteile, vor allem der roten 
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Blutkörperchen un Urin • sofort ausgeschlossen werden. 
Für Ulcus duodeni oder ventriculi sprach nach der Magen- 
nntersuchung gar nichts; auch das Röntgenbild des Magens 
zeigte völlig normale Verhältnisse. Für Gallensteine schien 
die Patientin zu jung, und doch mußte man die Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose auf Cholelithiasis stellen, als sich nach einem 
schweren Anfall im Harn Gallenfarbstoff nachweisen ließ. 
Sonstige Erscheinungen von Gallenstauung fehlten vollständig. 
Da die Anfälle sich häuften und die Beschwerden immer hefti¬ 
ger wurden, war eine Probelaparotomie * auch bei nicht ganz 
Feststehender Diagnose wohl berechtigt. Die Operation zeigte, 
daß es sich tatsächlich um einen jener seltenen Fälle von 
Gallensteinen im kindlichen Alter handelte. Die Gallenblase 
war verlängert überragte den unteren Leberrand beträcht¬ 
lich; es bestanden ganz geringe Verwachsungen mit der Um¬ 
gebung; im unteren Teile des Ductus cysticus waren kleinste 
Konkremente Zu fühlen. Die Gallenblase wurde exstirpiert; 
beim Aufechneiden zeigten sich an der Wand makro¬ 
skopisch keine Veränderungen, auch mikroskopisch konnte 
später nichts Besonderes festgestellt werden; es fanden sich 
in ihr 6—8 gelblichweiße, hanfkorngroße, unregelmäßig ge¬ 
formte, ovoide, sehr leichte Steinchen, reine Cholesterinsteine, 
die beim Durchtritt durch den Ductus cysticus die Schmerz¬ 
anfälle ausgelöst hatten. Die Patientin hat die Operation gut 
Überstunden, die Schmerzen haben sich nicht wieder ein¬ 
gestellt _ K r. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

tEigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg. w ) 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 14. April 1919. 

Vorsitzender: Herr Czerny. 

Tagesordnung: 

Ein Kraft- und Mineralstoffwechselversuch an der Nordsee. 

(Gemeinsam mit Herrn Erich Müller.) 

Herr Franz Müller stellte zwecks Erreichung exakter 
Grundlagen über die Nahrungsaufnahme in der häuslichen 
Umgebung Erhebungen an, und zw-ar 1912 in Charlottenburger 
Arbeiterfamilien, dann in der Heilstätte Eichkamp und in Wyk 
mit Häberlin zusammen; 1913 haben die Vortragenden in 
größerem Umfange den Kraft- und Stoff Umsatz studiert an 
15 Knaben aus dem Rummelsburger Waisenhause im April und 
August; im Sommer wurden sie — es waren erholungsbedürf¬ 
tige, z. T. krank gewesene Kinder der arbeitenden Stände, 
a) 6—8 jährige. b) IC—12 jährige, c) 13—15 jährige — zum 
Seeaufenthalt nach Norderney geschickt. Die Ernährung war 
dort möglichst der in der Heimat gleichgestellt. Augenschein¬ 
lich wich auch die dortige Ernährung im Eiweißgehalt nicht 
wesentlich von der Ernährung in der Zeit der eigentllichen 
Stoffwechseluntersucbungen ab. Im Freien verbrauchten die 
Kinder ohnehin mehr Brennw r ert. Der Kalkgehalt der Nah¬ 
rung wurde niedriger gehalten; die Kost war gemischt. Der 
Brennwert betrug in Kalorien pro Quadratmeter Oberfläche in 
Rummelsburg bei Gruppe a 1959, Gruppe b 1944, Gruppe c 
1885 Kalorien; in der dritten Periode es waren immer 
sieben Tage Versuchszeit — waren es 2056, 2022 und 1919. 
Die Einnahme sinkt mit zunehmendem Alter pro Quadrat¬ 
meter Oberfläche ab (Oberflächengesetz Rubners). -Auch 
Ca me rer zeigte, daß der Verbrauch mit zunehm Adern 
Lebensalter abninimt; der Stoffbedarf sinkt vom 6. bis zum 
15. Jahre um 6 Prozent des Bedarfs; mit 2.0 pro kg Körper¬ 
gewicht kann man wohl auskommen. Die Kinder nahmen im 
Durchschnitt in den ersten 7 Tagen (im Mai) 97, in der 2. Pe¬ 
riode (in Norderney) nur 47, in der 3. Periode (im August) 
268 g zu; sie wurden also an der See nicht gemästet. Auch 
frühere Untersuchungen ergaben einen größeren Ansatz im 
Herbst. Die Längenzunahme betrug in der ersten Periode 0,7, 
im August 1,1 cm. Das Eiweiß stammt zur Hälfte aus dem 
Brote, zu einem Viertel aus dem Fleisch, zu einem Achtel aus 
der Milch. Die N-Retention war in Norderney nicht stärker als 
vorher, aber höher als im Herbst. Die Kalorienzufuhr war die 
gleiche, ebenfalls die Ausnutzung. Die Schwefelretention geht 
nicht der Eiw r eißretention genau gleich; denn das Verhältnis 
von N: S ist im Eiw T eiß ein anderes als in Nägeln und Haaren, 
nämlich 16:4,6 gegen 16:1 und 16:2. In der heißeren 
Jahreszeit wird mehr S retiniert, weil diese Gebilde stärker 
wachsen. Vom Phosphor betrug die Aufnahme pro kg 0,1, 
davon 30 Prozent aus dem Brot, 20 Prozent aus der Milch, 
15 Prozent aus dem Fleisch. Der Verlust im Harn war kleiner 
als Herbst angibt, der 0,6—0,7 für auskömmlich hielt. Die 
Retention betrug 33 Prozent im Mai, 42 Prozent in Norderney, 
35 Prozent im August. Aber der P-Ansatz spricht außer bei 
den Knochen noch bei dem Zellenansatz mit. Entscheidend 
für erstere ist die .Kalkbildung. CaO wurde 35 Prozent aus 
Milch, 17 Prozent aus Gemüse, 19 Prozent aus Brot und 15 Pro¬ 
zent aus Wasser gewonnen; recht erheblich ist die Menge des 

e 



letzteren. Die Einnahme betrug pro Tag 0,6—0,8—0,9 g. Da¬ 
bei bekamen die Kinder täglich nur J Liter Milch. Die Milch¬ 
menge blieb konstant; desgleichen die Fleischmenge ujmI -art 
Die Retention beträgt trotzdem 0,01—0,015—0,017, d. h. zu¬ 
nehmende Retention in der 2. und auch 3. Periode. Mit dem 
zunehmenden Alter ist die- Retention immer besser; das 
Längenwachstum war im August am größten. Dem entspricht 
eine weitergehende starke Retention von Kalk bei ganz glei¬ 
cher Aufnahme: ein zahlenmäßiger Beweis dafür, daß der 
Kalkansatz in der 2. Periode absolut wie prozentual ein größe¬ 
rer war; die Retention hielt über die Zeit hinaus an, in der 
das Längenwachstum sonst nicht mehr fortschreitet. Die Kin¬ 
der sind in Norderney durchaus nicht dicker geworden; sie 
haben aber Eiweiß angesetzt, wahrscheinlich Ffeisch. Die 
.Perspiratio insensibiiis wurde nicht geprüft. An der See 
schwitzen die Kinder aber weniger stark; damals herrschte 
wenig Landwind und die Temperatur war niedriger als im 
August. Der Gesamtwassergehalt des Körpers nahm wohl ab; 
gering sind die Harninengen in Norderney, die Kotmengen 
haben sich nicht verändert. In der Periode des 2. und 3. Ver¬ 
suches haben Aenderungen im Stoffwechsel stattgefunden, die 
zahlenmäßig erfaßbar waren. Der Anteil des Kljmas ist 
schwer zu beweisen; die stärkere Körperbewegung der Kin¬ 
der an der See, die stärkere Besonnung und der stärkere 
Wind mögen von Einfluß sein. Nach Röder führen kurz¬ 
dauernde anstrengende Wanderungen einen über Wochen und 
Monate dauernden Anstoß zum besseren Ansatz herbei. 

Aussprache: 

Herr Czerny: Die Frage, ob das Seeklima einen erheb¬ 
lichen Einfluß auf den Stoffwechsel 'ausübt, ist durch einen 
Stoffwechselversuch nicht zu entscheiden. Bei Jahreskurven 
der Kinder schwanken unter normalen Verhältnissen Wachs¬ 
tum und Gewicht recht sehr. Nur der Säugling hat eine be¬ 
grenzte Kurve des Anstiegs, die schon im ersten Lebensjahr 
zur Horizontalen umbiegt. Oft nehmen die Kinder in drei Mo¬ 
naten das Wachstum des ganzen Jahres vorweg. In der Schule 
bleiben sie stehen, in den Ferien setzen sie an. Manche Kin¬ 
der vertragen die Hitze nicht. Das Längenwachstum zeigt sich 
oft erheblich in der Pubertät. Die Balneologen übertreiben 
leicht. Wichtig ist der Einfluß auf die Psyche. 

Herr Ewes: Die Ausschläge bei den verschiedenen Jahres¬ 
klassen sind ganz gleich. Die fortschreitende Bilanzverbesse¬ 
rung ohne weiteres dem Seekljina zuzuschreiben, geht nicht 
an, weil zwei Monate dazwischen liegen. 

Herr Franz Müller (Schlußwort): Berliner hat 1912 
versucht, Aenderungen in der Psyche festzustellen. 1913 nahm 
er, eine ganze Klasse der Charlottenburger Waldschule nach 
Norderney zwecks psychologischer Studien mit. Was dabei 
herauskommt, läßt sich noch nicht sagen. Die Kinder des Vor¬ 
tragenden waren unter durchaus gleichartige Bedingungen ge¬ 
setzt worden; die Perioden zwischen den Versuchswochen be¬ 
trugen immer fünf Wochen. 

Blutuntersuchungen bei Barlowscher Krankheit. 

Herr Erich Müller (für Frl. Hedwig Brandt) Für die 
Barlowsche Erkrankung schuldigt man die sterilisierte Milch 
und den Mangel an frischen Gemüsen an. Biedert und 
Stooss machten gegenteilige Erfahrungen. Die Krankheit 
hat trotz der Hämorrhagien wenig Beachtung bei den Häma¬ 
tologen gefunden. Der Blutbefund gilt als wenig abnorm. 
D i x i e r und Mercier nahmen den Mangel an Hämoglobin 
als typisch an; häufig ist die Leukozytose; Myelozyten und 
Erythroblasten fanden sich. Herz sah bei Typhus echten 
Skorbut infolge schwerer Ernährungsstörung; das Blutbild 
war zuerst normal, später zeigte es sehr viele Blutplättchen. 
Auch T o b 1 e r sah nach einigen Tagen der Krankheit eine 
mäßige Vermehrung, zumal bei stark hämorrhagischen Fällen. 
1918 brach Barlow unter dem Einfluß einer Ernährung mit 
Dörrgemüse und sterilisierter Milch in Rummelsburg aus. 
Wiederholte Blutuntersuchungen an den sieben Kindern im 
Alter von 9—18 Monaten, von denen eins plötzlich starb, er¬ 
gaben folgendes: Da im 1. und 2. Lebensjahr nur 60—80 Proz. 
Hämoglobin vorhanden sind, so hatten die Barlowkinder im 
allgemeinen normale Werte; auch die Leukozytenzahlen hiel¬ 
ten sich in der Norm; nur zweimal stiegen sie auf 16—18000; 
das gleiche gilt von dem Prozentsatz der Lymphozyten, poly¬ 
nukleäre Neutrophile waren nur einmal vermehrt. Auch der 
Retraktionsprozeß des Gerinnsels vollzieht sich ohne Störung. 
Abweichend war folgendes: die starke Vermehrung der roten 
Blutzellen, die verzögerte Gerinnung und das späte Eintreten 
der Hämolyse. Häufig fanden sich 6—7 Millionen rote Blut¬ 
zellen, selbst 10,9 und 11,9 Millionen kamen vor; es erinnert 
an Polyzythämie und Stauungszustände^ Scheinbare Vermeh¬ 
rung infolge Ei^dickung des Blutes kommt nicht in Betracht. 
Normoblasten und Poikilozyten waren selten. Die Zahl der 
Blutplättchen war zuweilen stark vermehrt, bis zu 800 000 und 
1000 000. Die Thrombozytose ist auch absolut, nicht immer 
mit der gesteigerten Zahl der roten Blutzellen Schritt haltend. 
Sie sind wohl freigewordene Kerne einer Gruppe jüngerer 
roter Blutzeilen (Schilling); bei vier unter sechs Kindern 
ist ihre Zahl zuerst hoch, sinkt und steigt schließlich wieder 
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an. Der Wert der Geriimungszeit von 15 Minuten wird bis zu 
60 Minuten überschritten. Die verlangsamte Hämolyse spricht 
für eine stärkere Resistenz der roten Blutzellen. Diese ab¬ 
normen Befunde hielten poch monatelang nach der Genesung 
an. Differentialdiagnostisch kommen Purpura, Hämophilie und 
Morbus maculosus in Betracht; bei der ersteren schwanken die 
Blutplättchenzahlen, die Gerinnungszeit ist normal: bei Hämo¬ 
philie ist letztere beträchtlich verlängert; bei Morbus l. aculosus 
ist die Thrombozytose vermindert, die Gerinnungszeit normal. 
Es handelt sich eben um einen regenerativen Prozeß. Viel¬ 
leicht beruht die Vermehrung der roten Blutzellen bei Skor¬ 
but auf einer Infektion, die mit oder infolge einer Ernährungs¬ 
störung auftritt. Der Reizzustand der blutbildenden Organe 
scheint eben längere Zeit anzuhalten. 

Aussprache: 

Herr Kleinschmidt sah meist Fälle mit stark verminderter 
Hämolyse. Die Fälle im Waisenhaus sind Irischer als die in 
der Klinik. Meist gilt die Anämie bei Barlow als erheblich 
(25 Prozent Hämoglobin) infolge der Blutungen. Einmal ging 
der Anämie einseitige Milchkost voran. Chronische Fälle sind 
meist recht anämisch. Er sah nie solange Gerinnungszeiten. 
Morbus Werlhofii ist eine Knochenmarkserkrankung, kein 
Reizzustand; auch hier zeigte sich gelegentlich Verminderung 
der Blutplättchen und verlängerte Gerinnungszeit. 

Herr Flnkelstem ist von den Befunden überrascht, zumal 
von den großen Werten der roten Blutzellen. Die Poly¬ 
zythämie zeigt eigenartige Zyanose; das findet man auch bei 
solchen Kindern. Für Operationen bietet Barlow keine beson¬ 
dere Gefahr, aber auch keine besonders schnelle Blutstillung. 
Die heutige rohe Milch bringt nicht mehr die früheren Heil¬ 
erfolge. To hier s Tannennadeltee hat versagt. 

Herr L. F. Meyer: Barlow braucht nicht mit Anämie ver¬ 
bunden zu sein; zuweilen ist sie stark ausgebildet. 

Herr Erieh Müller (Schlußwort) sah nie Verfärbung der 
Haut bei den Kindern. Mode. 


III. Bücherschau. 

Die Röntgendiagnostik der Darmkrankheiten. Von Privat¬ 
dozent Dr. M. Faulhaber f (Würzburg). Zweite, stark ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage von Dr. L. Katz (Berlin- 
Wilmersdorf). Halle a. S. 1919, Carl Marhold, Ver¬ 
lagsbuchhandlung. 78 S. 3,— M. 

Vorliegende Schrift, welche als 1. Heft des 5. Bandes der 
von A1 b u herausgegebenen zwanglosen Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
vor einigen Jahren zum ersten Male erschien, brachte den da¬ 
maligen Stand der Technik der röntgenologischen Darmunter¬ 
suchung in trefflicher Weise zur Darstellung. Die bald not¬ 
wendig gewordene neue Auflage koimte der inzwischen ver¬ 
storbene Verfasser nicht mehr selbst bearbeiten. So hat sich 
der jetzige Herausgeber der dankbaren Aufgabe unterzogen, 
Faulhabers Arbeit entsprechend den heutigen Erfahrun¬ 
gen auf dem Gebiet neu zu gestalten. Jeder Kollege, der sich 
selbständig mit der Röntgendiagnostik der Dannkrankheiten 
beschäftigen will, findet in der durch 36 Textabbildungen er¬ 
gänzten Abhandlung eine recht brauchbare Einführung in das 
Gebiet; aber auch für den Allgemeinpraktiker ist das Studium 
der Arbeit von Wert, da er wissen muß, was die heutige 
Röntgenologie für die Diagnose der Darmkrankheiten leistet, 
um in geeigneten Fällen dem Röntgenologen zur Diagnose 
hinzuzuziehen. R. L. 


IV. Tagesgeschiehte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 


B e r 1 i n. Privatdozent Prof; Dir E. M a r t i n ist zum Di¬ 
rektor der Provinzial-Hebammenlehranstalt in Ellierfeld ge¬ 
wählt worden. • 

— Dr. Ernst Runge, bisher Oberarzt an der Charitej 
ist zum leitenden Arzt und Hebammenlehrer des Wöchnerin- 
nen-Heims am Urban ernannt worden. 

— Zum Leiter der chirurgischen Poliklinik des Kranken¬ 
hauses der Jüdischen Gemeinde ist Dr. Paul Rosenstein, 
zum Leiter der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung die¬ 
ses Krankenhauses — die nach dem Tode von Prof. Gott- 
schalk während jpehrerer Jahre von dem verdienten 
Frauenarzt Sanitätsrat Dr. Abel kommissarisch geleitet wurde 

— nunmehr Prof. Dr. E. Sachs, bisher Oberarzt an der 
UniversitätStFrauenklinik in Königsberg, gewählt worden. 

— Geh. Sanitätsrat Dr. A. Musehold, der sich al9 
Laryngologe bekannt gemacht hat, ist im Alter von 65 Jahren, 
gestorben. 

Breslau. Privatdozent Prof. 'Dr. Georg Lenz ist zum 
beratenden Augenarzt der städtischen Krankenanstalten er¬ 
nannt worden. 

Greifswald. Der vor kurzem aus Bonn als Abtei¬ 
lungsvorsteher an das hiesige anatomische Universitätsinstitut 
berufene Prof. Dr. Otto Dragendorff ist zum außerordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

Marburg. Der Ordinarius der Anatomie Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Emil Gasser ist im Alter von 71 Jahren 
gestorben. Seine Bedeutung als Forscher lag auf .dem Gebiete 
der Embryologie. 

Frankfurt a. M. Prof. Dr. med. et phil. E. B r e s s - 
lau, bisher Privatdozent der Zoologie in Straßburg, ist als 
Abteilungsvorsteher an dast Georg -* Speyer - Haus berufen 
worden. 

Gießen. Für Hygiene haben sich habilitiert: Prof. Dr. 
med. et phil. H. Griesbach, bisher in Basel, und Prof. 
Dr. W. Schürmann, bisher in Halle a. S. 

Rostock. Dr. B 1 e s s i n g , bisher Privatdozent in Frei¬ 
burg i. B., ist als Abteilungsvorsteher an die hiesige zahn¬ 
ärztliche Universitätsklinik berufen worden. 

München. Der pathologische Anatom Prof. Dr. Her¬ 
mann D ü r c k , der mehrere Jahre das Ordinariat spines 
Faches in Jena bekleidete, ist zum Honorarprofessor der hie¬ 
sigen Universität ernannt worden. 

— Dr. Fritz Lenz hat sich für Hygiene, Prof. Dr. Paul 
Mulzer, bisher in Straßburg, für Dermatologie habilitiert. 

— Privatdozent Prof. Dr. Georg Stertz, z. ZU Oberarzt 
an der Breslauer psychiatrisch-neurologischen Universitäts¬ 
klinik, ist als Oberarzt an die hiesige psychiatrische Universi¬ 
tätsklinik berufen worden. 

Heidelberg. Die außerordentlichen Professoren 
S. Bettmann (Dermatologie), E. Moro (Kinderheilkunde), 
W. Kümmel (Ohrenheilkunde), J. Hoffmann (Neuro¬ 
logie), H. v. Baeyer (orthopädische Chirurgie) sind zu Ordi¬ 
narien befördert, worden. 

— Zum außerordentlichen Titularprofessor ist der Privat¬ 
dozent der Anatomie Dr. med. et phil. Hans Petersen er¬ 
nannt worden. 

Wien. Dr. H. R u b i t i u s, bisher Dozent in Prag, i9t 
zum Vorsteher der urologischen Abteilung der .Allgemeinen 
Poliklinik ernannt Worden. 

Basel. Der Oberarzt der Laryngologischen Universitäts¬ 
klinik Dr. Oppikofer wurde zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. 

Zürich. Der außerordentliche Professor der Anatomie 
Dr. W. F e 1 i x ist als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
Rüge zum ordentlichen Professor befördert worden. 


Berlin. Am 9. April fand in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft eine Kundgebung zu Gunsten 
eines Gesundheitsministeriums statt. Nach einem Referat des 
Prof. Adam und des Kammergerichtsrats Leonhard nahm 
die Gesellschaft folgende Resolution an: Im Interesse des 
Wiederaufbaues und der Erhaltung der Volkskraft erscheint 
eine Erweiterung und Vereinheitlichung auf dem Gebiete der 
gesundheitlichen Gesetzesmaßnahmen und der Medizinalver¬ 
waltung dringend erforderlich. Als Mindestforderung verlangt 
die Medizinische Gesellschaft: 1. die Einrichtung eines Gesund¬ 
heitsministeriums in Preußen mit einem Arzt an der Spitze und 
2. die Einrichtung einer besonderen Medizinalabteilung im 
Reichsamt des Innern, gleichfalls unter ärztlicher Leitung, und 
die Einstellung von besonderen Reichs-Aufsichtsbeamten. • 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Privatdozent Prof. Dr. G. F. Nicolai, der 
bekaimte Herzpathologe, der während des Krieges als Pazifist 
in Konflikt mit der Heeresleitung geriet, hat einen Ruf als 
Ordinarius der inneren Medizin an die südslavisehe Universi¬ 
tät Agram erhalten. 

Verantwortlii’b-JUr den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohn st »'in, Berlin S( 
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V. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Tetanus-Sera mit den Kontrollnummem 701 bis 736 
einschließlich (siebenhundertundeins bis siebenhundertsechs¬ 
unddreißig einschließlich) aus den Höchster Farbwerken in 
Höchst a. Main, 405 bis 440 einschließlich (vierhundertundfünf 
bis vierhundertundvierzig einschließlich) aus den Behring¬ 
werken in Marburg, 50 bis 63 einschließlich (fünfzig bis drei¬ 
undsechzig einschließlich) aus dem Sächsischen Serumwerk in. 
Dresden sind vom 1. April d. Js. ab wegen Ablaufs der staats 
liehen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laooratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 1. April 1919. 

Der Polizeipräsident. 

I. A.: Schlegtendal*. 

l, Urlnuistnilif 2 : für den Inseratenteil : Itirh. Kess, Berlin-Wilmersdorf, 
uck von Karl \f a rs o li u e r, Beiüin S\S'(tö.^i^jiurtrjnjejistrali^ 110. 
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I. Originalmitteilungen. 

Aerztliche Kleinarbeit 

Von Sanitätsrat Dr. J. Pick (Charlottenburg).* 

Es ist für den Arzt eine schwierige Aufgabe, schein¬ 
bar gesunde Leute, die unaufhaltsam in ihren Berufen 
tätig sind und die noch keine Einbuße an Elastizität ihres 
Körpers erlitten haben, darauf aufmerksam zu machen, daß 
es nun an der Zeit wäre, daran zu denken, gegen die früher 
oder später sich einstellende Elastizitätsherabsetzung des 
Körpers Vorbeugungsmaßregeln zu treffen. Das einzige, 
was der Großstadtmensch tut, ist seine Sommerreise, die 
ihm für ein Jahr das Pius an Kraft bringen soll, das für 
die angestrengte Arbeit erforderlich ist. Die Aufgabe ist 
deshalb so schwierig für den Arzt, weil die Institution des 
Hausarztes nicht mehr in dem Maße wie vor 30 Jahren be¬ 
steht, und der beratende Arzt, der sonst in allen Familien¬ 
angelegenheiten nicht nur' Sitz, sondern auch Stimme 
hatte, nicht mehr die Autorität und den Einfluß wie früher 
besitzt Die Spezialisierung auf allen Gebieten trägt die 
Schuld, und der Kranke fragt erst gar nicht seinen Arzt, den 
er in akuten Krankheitsfällen zuzieht, um Rat, sondern 
konsultiert gleich den Spezialisten. Die Organe im Kör¬ 
per stehen aber untereinander in so innigem Kontakt, daß 
das einzelne erkrankte Organ stets in Zusammenhang mit 
den übrigen Organkörperteilen zu behandeln ist. Der 
Laie denkt, um nur ein Beispiel anzuführen, wenn sein 
Zirkulationsapparat nicht normal funktioniert, dann ist der 
Herzarzt zuständig, und doch spielen die Lungen bei der 
normalen Funktion des Zirkulationsapparates eine große 
Rolle. Sie sind es, die den Blutumlauf im Körper mitregu¬ 
lieren helfen und eigentlich dem Herzen erst die Arbeit 
zuerteilen. Schafft die Saugkraft der Lungen nicht • ge¬ 
nügend Blut für das Herz, dann erlahmt die Herztätigkeit. 

Und heute, wo die Besten unserer Söhne in dem furcht¬ 
barsten aller Kriege ihre ganze Kraft haben hergeben müs¬ 
sen, steht die Frage der Elastizitätsherabsetzung des Kör¬ 
pers im Vordergründe des Interesses. Handelt es sich doch 
größtenteils um Leute, die in normalen Zeiten noch nicht 
die Grenze erreicht haben würden, bei der die Beant¬ 
wortung obiger Frage akut geworden wäre. Unsagbare 
Strapazen, Entbehrungen, Kälteschädlichkeiten bringen 
auch einen von Hause gestählten Köiper herunter und 
machen ihn funktionsuntüchtig. Die meisten dieser Schä¬ 
den betreffen das Herz und das Gefäßsystem. Man darf 
aber nicht schematisch Vorgehen, man muß sich immer 
wieder klarmachen, daß der Zirkulationsapparat im Körper 
ein geschlossenes Ganzes bildet, und daß man den Hebel 
bei der Behandlung nicht immer dort anzusetzen hat, wo 


uns äußerlich gerade der Schaden im Körper in die Er¬ 
scheinung tritt. So habe ich in den letzten Jahren eine 
Reihe von verhältnismäßig jungen Leuten wegen Herz¬ 
störungen behandelt, die mir während der Behandlung 
nebenbei mitteilten, daß sie sich jedes Jahr monatelang 
wegen chronischer Halsentzündungen haben behandeln 
lassen müssen, ohne daß durch die lokale Behandlung 
ein nennenswerter Effekt erzielt worden wäre; jetzt sei 
aber die Halsentzündung durch meine therapeutischen Maß¬ 
nahmen bei der Herzstörung vollständig gewichen. 

Was lag in diesen Fällen vor, und wodurch ist die Stö¬ 
rung beseitigt worden? Der objektive Pharynxbefund war 
entweder Rötung, Schwellung und intensive Schleimabson¬ 
derung oder das Gegenteil, eine erhebliche Trockenheit. 
Meine Maßnahmen bei der Herzstörung waren darauf ge¬ 
richtet, den Blutumlauf im Körper zu verändern, und durch 
die Veränderung des Blutumlaufs war auch die Hyper- 
äntie bezw. Anämie der Schleimhaut des Pharynx ver¬ 
schwunden; infolgedessen konnte die Schleimhaut des 
Pharynx wieder normal funktionieren. Das wochenlange 
Touchieren und Beizen der lokalen Stelle führt selten 
zum Ziel. Die Veränderung ist durch Zirkulationsstörung 
einzig und allein bedingt, und wenn d^e allgemeine Zirku¬ 
lationsstörung behoben ist, reguliert sich die äußerlich als 
krank erkennbare Stelle von selbst. 

Oder ein anderes Beispiel: Aeltere Leute klagen häufig 
über Husten und Auswurf des Morgens und suchen jahre¬ 
lang Badeorte auf, in denen sie durch, Gurgeln und andere 
Maßnahmen ein Verschwinden dieser Symptome erzielen 
wollen; jedoch ohne Erfolg. Wegen ihrer Herzbeschwerden 
hatten sie mich nur aufgesucht, und nach kurzer Behand¬ 
lungszeit eröffneten sie mir, daß ihr Husten und Auswurf 
geringer geworden ist. Was lag £ort zugrunde? Nur ein 
Stauungskatarrh, der durch einen ungenügenden Kreislauf 
zustande gekommen war. Die Blutmengen stauten sich 
und brachten als Effekt einer. Stauungskatarrh hervor. Die 
lokalen Symptome durch Anwendung von lokalen Maß¬ 
nahmen zum Verschwinden zu bringen, wird stets aus¬ 
sichtslos sein, wenn das Uebel nicht an der Wurzel gefaßt, 
und die Stauung im Kreislauf beseitigt wird. Wird der 
Kreislauf regulär, dann verschwindet eben der Katarrh. 

Oder ein anders charakteristisches Bei^iel: Man 
hört von sehr vielen Leuten, besonders iter den 
Kriegsteilnehmern, häufig darüber klagen, daß sie 
nicht durchatmen können; sie kämen bei der tiefen 
Inspiration auf einen Widerstand, den sie nicht zu 
überwinden vermögen. Solche Kranke nehmen an, 
daß ihre Lungen nicht in Ordnung sind, was durch¬ 
aus nicht der Fall ist. Die Lungen als -solche sind 
vollständig gesund, bloß das Saugphänomen, die Saugkraft 
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derselben liegt darnieder, und wenn ich die sonst gesun¬ 
den Lungen zwinge, eine größere Energieleistung zu über¬ 
nehmen und mehr zu saugen, dann überwinden sie spie¬ 
lend den Widerstand bei der Inspiration, und die Kranken 
wundem sich, daß sie jahrzehntelang sich nicht davon haben 
befreien können; diese Störung war nur durch einen un¬ 
genügenden Blutumlauf veranlaßt, der auch Elastizitäts¬ 
herabsetzungen im Körper zuwege bringt. Es ist deshalb 
ratsam, sich seinen Zirkulationsapparat in Ordnung bringen 
zu lassen, von dessen normaler Funktion das Wohl und 
Wehe des Körpers abhängt. Die Frische und Arbeits¬ 
freudigkeit wird einzig und allein durch einen regulären 
Blutumlauf im Körper bedingt. Es ist ein rein physikali¬ 
scher Vorgang, der durch solche Maßnahmen behoben wer¬ 
den muß; solchen Zuständen mit Medikamenten zu begeg¬ 
nen, wäre unangebracht und ganz verkehrt. Und diese 
Maßnahmen gegen derlei Störungen werden um so lieber 
befolgt, als das Hineinschütten von Medikamenten in den 
Magen vollständig in Wegfall kommt. Wir müssen uns 
immer mehr und mehr freimachen von dem Gedanken, 
den Magen in solchen Fällen als Aufnahmedepot für chemi¬ 
sche Ingredienzien und Gifte anzusehen. Wir müssen uns 
die Vorgänge klarmachen, durch die die Störung im Körper 
hervoi'gerufen worden ist, die bisher nicht zum Schwinden 
hat gebracht werden können. 

So könnte ich noch eine ganze Reihe ähnlicher Zu¬ 
stände erwähnen, denen man auf physikalischem Wege er¬ 
folgreich begegnet, möchte mich aber nur noch auf folgen¬ 
den beschränke^. Man hört vielfach Klagen von Leuten 
über den Verlust des Geruch- und Geschmacksinns. Solche 
Störungen findet man häufig bei denen, die viel an Katar¬ 
rhen gelitten haben und an deren Schleimhäuten viel 
herummanipuliert worden ist. Ich habe ein großes 
Heer von solchen Patienten behandelt, die mir bei¬ 
läufig vom Damiederliegen ihrer Geruchs- und Ge- 
schmacksnervenfunktion berichteten. Nach acht bis 
zehn Tagen intensiver Behandlung des Zirkulations¬ 
apparates entdeckten sie mir, daß sie heute zum ersten 
Male wieder gerochen und geschmeckt hatten. Der Nervus 
glossopharyngeus und olfactorius litten solange an unge¬ 
nügender Blutzufuhr, und durch die Behandlung des ge¬ 
samten Gefäßsystems war eine bessere Versorgung der 
Nerven in die Wege geleitet worden, wodurch sich die be¬ 
treffenden Sinnesnerven wieder auf ihre ursprüngliche 
Funktion besinnen konnten. Und solche ärztliche Klein¬ 
arbeit ist außerordentlich leicht und mit Erfolg auszuführen 
durch Unterdruckatmung. Die Lungen sind ja wesentlich 
beteiligt an dem Blutumlauf vermöge ihrer Saugkraft. 
Jedes Saugphänomen ist mit einem Unterdrück verbunden. 
Bei normaler Respiration beträgt der Unterdrück etwa 
10 mm Hg, wobei die Luftdruckdifferenz von 7 mm Hg, die 
zwischen Außen- und Innendruck in der Thoraxhöhle vor¬ 
handen ist, mitgerechnet wird, während der Unterdrück am 
Mundeingang erheblich geringer ist. Nun liegt diesem 
Heilverfahren der prinzipielle Gedanke zugrunde, den Stoff¬ 
wechsel zu erhöhen durch Beschleunigung des Blutumlaufs 
und die vergrößerte Geschwindigkeit des Blutumlaufs durch 
Erschwerung der Atmung hervorzurufen. Und das ge¬ 
schieht folgendermaßen: Erschwerung der Atmung hat 
vermehrten Unterdrück in den Lungen zur Folge, und das 
erhöhte Druckgefälle setzt sich in erhöhtes Geschwindig¬ 
keitsgefälle um. Dabei ist es von Wichtigkeit, zu betonen, 
daß man imstande ist, verschiedene Druckstufen zu erzeu¬ 
gen und dadurch der Blutzirkulation verschiedene Ge¬ 
schwindigkeitsstufen mitzuteilen. 

Bevor ich zur Beschreibung der Methode übergehe, 
wird es gut sein, zu definieren,-was man unter Respirations¬ 
erschwerung zu verstehen hat. Offenbar dieses: Vermin¬ 
derung der Luftmenge, die unter normalen Bedingungen 
durch den Querschnitt der Luftröhre pro eine Minute hin¬ 
durchströmt. Der Patient, dem in dieser Weise die Atmung 
erschwert wird, sucht das Luftvolumen nach Möglichkeit zu 
vergrößern, und das gelingt ihm unter Aufwand größerer 
Energieleistung, durch Erhöhung des Unterdruckes über 
den Lungen. 

Ich benutze zur Unterdruckatmung zwei von mir kon¬ 
struierte Apparate. Der erste Apparat 1 ) besteht aus 
einer Wulffschen Flasche mit drei Ventilen, von denen zwei 


*) Der Apparat wird durch die Apotheke „Zürn weißen 
Schwan“, Berlin, Spandauhr Straße 40, vertrieben. 


mit kurzen Glasstopfen versehen sind, während durch das 
dritte eine Glasröhre bis nahezu auf den Boden des Ge¬ 
fäßes führt. Durch diese wird die Luft bei der Atmung 
angesaugt. Auf einem der kurzen Ventile ist ein Vakuum¬ 
meter angebracht. Durch das andere kurze Ventil wird 
mittels Schlauch und Maske eine Verbindung mit den Lun¬ 
gen durch das Gesicht des Patienten hergestellt. Die 
Flasche selbst ist zu einem Teil mit Wasser gefüllt Atmet 
nun der Patient mittels der das Gesicht nahezu hermetisch 
abschließenden Maske, so verschafft er sich durch' das An¬ 
saugen über dem H 2 0 in dem Gefäß einen lüftverdünnten i 
Raum; der Grad der Luftverdünnung wird durch das Va¬ 
kuummeter angegeben. Die Saugarbeit ist: Gewicht der 
angesaugten Luftmenge mal Depressionshöhe. 

Der Apparat ist unabhängig von jeder Kraftquelle, ist 
also überallhin zu transportieren und jederzeit benutzbar. 
Die Dosierbarkeit ist von der Wassermenge in der Flasche 
abhängig. Ich nenne den Apparat: Apparat zur Arterien¬ 
gymnastik. Wenn ich nun noch ein übriges tue und einen 
Sauerstoffzylinder an die Flasche anschließe, dann füllt sich 
der luftverdünnte Raum mit einem Gemisch von ö + Luft. 
Die Saugarbeit ist wieder: Gewicht der angesaugten — 
mit 0 angereicherten — Luftmenge mal Depressionshöhe. 
In diesem Falle zeigt das Vakuummeter eine größere 
Höhe an. Diese Erscheinung dürfte* auf da$ Sauerstoff¬ 
bedürfnis des Patienten zurückzuführen sein, der in 
O-reicher Luft imstande ist, tiefer zu attnen als in O-armer. 

Nun ist das spezifische Gewicht der mit 0 angereicher¬ 
ten Luft größer als das der O-ärmeren Luft. Folglich muß 
man sagen: die im zweiten Falle geleistete Saug¬ 
arbeit ist g r ö ß e r als im ersten. Daß dem Patienten diese 
Größerleistung nicht zum Bewußtsein kommt, vielleicht so¬ 
gar als Minderleistung vorkommt, müßte wohl als subjek¬ 
tive Täuschung bezeichnet werden. Es bereitet dem Pa¬ 
tienten ein wohliges Gefühl, in O-reicherer Luft arbeiten 
zu können. 


4t 



Abb. 1. 


Der zweite von mir konstruierte Unterdruckatmungs¬ 
apparat 2 ) besteht aus einem Behälter a aus Messing oder 
Eisen von ungefähr 5 ccm Inhalt, dessen Oeffnung o durch 
ein Kegelventil k vermittels einer Mikrometerschraube m 
variiert werden kann. Von diesem Behälter a führen zwei 
Röhren b einerseits zu einem Wassermanometer M, 
c andererseits zu einem Schlauchstück, an welchem der Pa¬ 
tient mittels Maske atmen kann. An dem Behälter a be¬ 
findet sich eine graduierte Meßeinrichtung d. Die Druck¬ 
differenz, die beim Atmen entsteht, kann nun durch ver¬ 
schiedene Einstellung des Kegelventils k verändert werden, 
und die Aenderungen können am Wassermanometer abge¬ 
lesen werden. Je kleiner die Oeffnung o durch das Kegel¬ 
ventil gemacht wird, um so leichter wird es dem Patienten 
gelingen, einen bestimmten Unterdrück zu erzeugen, wel- 

5 ) Der Apparat ist in der Kaiser Friedrich-Apotheke. Ber¬ 
lin NW., Karlstraße 20 a, zu haben. 
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eher durch das Manometer angezeigt wird, und je größer 
diese Oeffnung ist, um so größere Arbeitsleistung wird der 
Patient aufweisen müssen, um einen bestimmten gewollten 
Unterdrück zu erzeugen. Im ersteren Falle wird also die 
Iieistung des Patienten geringer, im letzteren größer aus- 
fallen müssen. Der ganze Apparat ruht auf einem Rohr¬ 
stück r, welches auf ein Stativ s aufgesetzt ist und vier 
Oeffnungen zum Ansaugen der Luft besitzt. 



Abb. 1 stellt den Behälter des Apparats a im Durch¬ 
schnitt dar, während Abb. 2 den Apparat in der Gesamt¬ 
ansicht zeigt. Was diesen Apparat vor dem ersten auszeich¬ 
net, ist zunächst die exaktere und schnellere Dosierbar¬ 
keit, die durch die Mikrometerschraube jeden Augenblick, 
auch während der Patient am Apparat arbeitet, veranlaßt 
werden kann. Die Mikrometerschraube an diesem Appa¬ 
rat vertritt das Wassser in der Flasche im anderen Apparat; 
beide regulieren die Druckdifferenz. Ein weiterer Vorzug 
dieses Apparates besteht in der größeren Handlichkeit und 
Stabilität. 

Wenn nun an einem dieser Apparate oben geschilderte 
Zustände behandelt werden, wird man ausgezeichnete Er¬ 
folge erzielen und sich infolgedessen den Dank der Patien¬ 
ten erwerben. 


II. Referat». 

Prof. Dr. A. Scbittenhelm (Kiel): Ueber die Serumbehandlung 
der bazillären Ruhr. (Med. Klinik, 1919, No. 2.) 

Verfasser glaubt entschieden dafür eintreten zu können, 
daß bei der Ruhr eine frühzeitige, energische und sachgemäße 
Serumtherapie von Nutzen ist. Er tritt für folgende Leitsätze 
ein, nach denen eine energische Serumbehandlung zu fordern 
ist: 1. bei leichten Fällen, die länger als drei Tage ihre akuten 
Erscheinungen (Blutstühle und nervöse Beschwerden) behal¬ 
ten und keine Neigung zur Besserung zeigen; 2. bei allen Fäl¬ 
len, die von vornherein einen toxischen oder überhaupt 
schweren Eindruck machen; 3. bei allen frischen Fällen, die 
mehr als zwölfmal in 24 Stunden Stuhlgang haben und bei 
denen quälende Beschwerden bestehen. Lentz hat als Re- 
.sümee der vor dem Kriege erschienenen Literatur über die 
Serumbehandlug der Dysenterie angegeben, daß als Heildosis 
in leichten Fällen in der Regel 20—30 ccm gegeben werden, 
bei Schwerkranken indessen auch 80—100 ccm, nötigenfalls in 
wiederholten Gaben. Diese Angaben finden sich auch in den 
bekannten Beobachtungen der Ruhr von Jochmann, der 
der Serumtherapie eine gute Prognose stellt, und Jürgens, 
d$r sie skeptischer bespricht. Uebersieht man die Ansichten, 
welche im Kriege geäußert wurden, so hat sich weitaus der 
größere Teil der Serumtherapeuten für höhere Gaben ent¬ 
schieden. Sch. selbst hat, nachdem er mit kleinen Serum¬ 


gaben von 20 und 30 ccm keine Erfolge erzielen konnte, sich 
von Anfang am großer Einzelgaben bedient. Er möchte mit 
Berghaus und anderen als kleinste Einzelgabe 50 ccm an- 
sehen. In der Regel gab er je nach der Schwere des Falles 
50—80 ccm pro Dosis und injizierte diese Menge mehrere Tage 
(2—4 Tage), bis Besserung eingetreten war (Nachlassen der 
Tenesmen und Leibschmerzen, Besserung des Allgemein¬ 
befindens, weniger blutige, seltenere Stühle), dann ging 
er die nächsten Tage langsam auf 50, 40, 30 ccm her¬ 
unter. So verbrauchte Verfasser als Gesamtmenge bei 
Sbiga - Kruse - Ruhr im Durchschnitt von 105 Fällen 220 ccm 
pro Person, bei Pseudoruhr im Durchschnitt von 28 Fäl¬ 
len 180 ccm pro Person. Bei manchen Fällen kann 
man schon nach 2—3 Tagen aufhören, bei anderen muß 
man 5—6 Tage injizieren. Es ist natürlich zwecklos, die 
Serumbehandlung weiterzuführen, wenn man nach 5—6 Tagen 
gesehen hat, daß die Wirkung ausbleibt. Besonders wichtig 
scheint Verfasser bei der Serumbehandlung neben dem früh¬ 
zeitigen Einsetzen derselben auch noch "-die Forderung, sie 
konsequent durchzuführen, wenn sie einmal begonnen wurde. 
Man soll dann Tag für Tag injizieren ohne Pause, bis die Bes¬ 
serung da ist. Als Anwendungsart wählt man am besten die 
intramuskuläre Injektion. Was endlich die Art des Serums 
nbelangt, so dprf man als allgemeine Ansicht ansehen, daß 
ei sicheren Shiga-Kruse-Fällen entschieden das Shiga-Kruse- 
Antiserum verwandt werden sollte. 

Dr. G. Ichok, Assistenzarzt am tnternierten-Sanatorium Palace 
in Montana (Wallis): Die Bedeutung der Gewichtssehwae- 
kungen bei der Ausheilung von Lungentuberkulose. 
(Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 6.) 

Bei der tuberkulösen Infektion handelt es sich um einen 
Kampf der Gewebszellen gegen die vordringenden Bazillen 
bezw. gegen die von ihnen abgesonderten Giftstoffe. Zahlreiche 
Zellen unterliegen in diesem Kampfe, was eine Abmagerung 
in mehr oder weniger ausgesprochener Weise zur Folge hat. 
Ein auffallender Gewichtsverlust, besonders bei jungen Leuten, 
ist manchmal allein genügend, um den Verdacht einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung aufkommen zu lassen. Bei manchen 
Lungenkranken ist dieses Symptom *so prägnant, der Gewichts¬ 
verlust geht so rasch vor sich, daß man schon daraus, ohne auf 
andere klinische Merkmale einzugehen, die fatale Diagnose 
stellen kann. Andererseits wird die beständige Gewichtszu¬ 
nahme im Sinne der Widerstandsfähigkeit des Organismus als 
Heilung aufgefaßt. Durch reichliche. Zufuhr organischer Nah¬ 
rungsstoffe wird nicht nur der regelmäßig eintretende Verlust 
an Zellmaterial ersetzt, sondern es wird damit ein Reserve¬ 
fond gebildet. Ein großer Teil der Nahrung spielt die Rolle der 
Kraftspender, die der Haushalt unseres Organismus für sich in 
Anspruch nimmt, während nur ein Rest als eigentliche Ersatz¬ 
mittel für verlorene Körperbestandteile dient. Aus den Be¬ 
obachtungen des Verfassers am Internierten-Sanatorium in 
Montana ergibt sich, daß nicht jeder Gewichtsverlust gleich als 
ein Wiederaufflackern der Krankheit aufzufassen ist. Ebenso 
zieht das Stationärbleiben einiger Fälle gegen die Gewichts¬ 
zunahme ä tout prix bei Heilung der Tuberkulose ins Feld. 
Verfasser will damit nicht asgen, daß eine Gewichtszunahme 
überhaupt keine Rolle spielt. Aber durch diese Erkenntnis 
würden dem Kranken viele psychische Depressionen- erspart 
worden. Verfasser hebt hervor, daß fast jeder heilungsfähige 
Patient zunimmt. Eine Täuschung ist es aber, das Zunehmen 
an und für sich als therapeutischen Erfolg aufzufassen. Nichts 
ist leichter, als einen Tuberkulösen zu mästen. Trotzdem 
ipanche Patienten dicker werden, verschlechtert sich manchmal 
ihr Zustand und sie sterben mit einer nicht unerheblichen 
Fettschicht. Ein Fettansatz ist bei einigen Kranken unnatür¬ 
lich, er verschwindet einige Tage nach dem Verlassen des 
Sanatoriums. Eine übertriebene Ernährungsweise ist nicht not¬ 
wendig. Mit 3370 Kalorien pro Tag hat Verfasser die Patien¬ 
ten nicht geheilt, sondern, w r as viel wichtiger ist, konsolidiert 
entlassen. Allzugroße Mengen Fett hält Verfasser für über¬ 
flüssig ; 80 g Fett reichen sehr wohl aus. K1 e b s und C o r n e t 
empfehlen nur 50 g Fett bei 120 g Eiweiß und 500 g Kohle¬ 
hydrate. Die beiden letzten Bestandteile spielen die Haupt¬ 
rolle in der Ernährung schon deshalb, weil sie zur allgemeinen 
Stärkung führen; außerdem findet bei Tuberkulösen, wie be¬ 
kannt, eine gesteigerte Eiweißzersetzung statt. K r. 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. W. Kollo (Frankfurt a. M.): Experi¬ 
mentelle Studien zu Ehrliehs Salvarsantherapie der Spiro¬ 
chätenkrankheiten und über neue Salvarsanpräparate. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 43—44.) 

Verfasser gibt einen Ueberblick über die Arbeiten, welche 
er im Verein mit einer Reihe von Mitarbeitern als Nachfolger 
P. Ehrliehs im Georg-Speyer-Haus zur weiteren Vervoll¬ 
kommnung der Chemotherapie der Spirochätenkrankheiten in 
den fetzten Jahren in Angriff genommen hatte. Es handelte 
sich vor allem um die tierexperimentelle Prüfung einer Anzahl 
neuer Salvarsanverbindungen. In jedem Falle mußte -der 
chemotherapeutische Index^ d. h. der Quotient aus der klein- 
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fiten heilenden zur größten verträglichen Dosis (ijr = Dosis 
eurativa: Dosis tolerata) festgestellt werden. Als Versuchs¬ 
tiere dienten syphilitisch infizierte Kaninchen. Bei allen zu 
prüfenden Präparaten wurde durch größere Versuchsreihen mit 
lallenden Dosen diejenige ermittelt, bei der gerade eine kli¬ 
nische Heilung des Primäraffekts mit Verschwinden der Spiro¬ 
chäten festzustellen war. Außer Altsälvarsai^ und Neosalvarsan 
wurden 18 Arsenverbindungen untersucht, darunter einige 
Arsylate, Kupfersalvarsan, Platinsalvarsan, Goldsalvarsan, 
Silbersalvarsan, und drei Präparate No. 1495—1497. ln bezug 
auf die genaueren Einzelheiten muß auf die Originalarbeit ver¬ 
wiesen werden. Als die wertvollste Bereicherung der Therapie 
erwies sich das Silbersalvarsan-Natrium, dessen chemothera¬ 
peutischer Index bei der Kauinchensyphilis 1 :25 bis 1 :30 ist. 
Es ist 2—3 mal so wirksam wie das Altsalvarsan. Dabei ist es 
leicht löslich bei neutraler Reaktion. Auch bei der klinischen 
Prüfung am Menschen durch eine Anzahl hervorragender Syphi- 
lidologen wurde die Brauchbarkeit des Silbersalvarsans be¬ 
stätigt. Die Einzeldosis beträgt 0,1—0,3 g. In zweiter Linie 
zeigte das Präparat No. 1495, eine in gelöster Form haltbare, 
nicht oxydable Arsenobenzol-Sufoxylat-Verbindung, bemerkens¬ 
werte Vorzüge. Im Tierversuch ist das Präparat No. 1495 das 
wirksamste aller Präparate gegenüber Rekurrensspirochäten; 
hinsichtlich der Wirkung auf die Kaninchensyphilis ist es 
Wirkung dem Altsalvarsan und Neosalvarsan ungefähr gleich¬ 
wertig. Die 20proz. Lösung von No. 1495 ist blutisotonisch, so 
daß die Dosen 0,2—0,4 g, die in 1—2 ccm enthalten sind, ohne 
weiteres aus der Ampulle mit .der Spritze aufgesaugt und in¬ 
jiziert werden können. Es eignet sich zur ambulanten Behand¬ 
lung und ist ein ungefährlicher und bequemer Ersatz des Neo- 
salvarsans, dem es bezüglich seiner therapeutischen Wirkung 
am Menschen ungefähr gleichkommt. 

Sanitätsrat Dr. Joh. Fabry (Dortmund): Ueber die Behandlung 
der Syphilis mit Silbersalvarsan. (Deutsche med. Wochen- | 
schrift, 1918, No. 44.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, mit Silbersalvarsan eine An¬ 
zahl von Syphilisfällen zu behandeln. Silbersalvarsan ist ein 
dunkelbraunes Pulver, in Wasser löslich. Verfasser löst 0,2 g 
davon in 5 ccm Aq. desti^l., zieht die Lösung in eine 10 ccm 
fassende Rekordspritze auf und versieht diese mit Platin-Iri- 
diumkanüle. 0,3 g Silbersalvarsan werden in 6—7 ccm Aqua 
destill. gelöst. Die Lösung ist dunkelbraun. Die Einspritzung 
geschieht in eine Vene. Man darf annehmen, daß die Kanüle 
gut in der Vene sitzt, wenn der Stempel der Spritze sich ohne 
Blasenbildung leicht zuriickziehen läßt, wenn man auch das 
Einströmen des Blutes wegen der dunklen Farbe der Lösung 
nicht sieht. Zur Behandlung kamen Fälle: 1. mit großen ero- 
siven Schankem und Sklerosen; 2. mit breiten Beeten ge¬ 
wucherter, nässender Kondylome; 3. mit frambösieartigen, 
fibrösen Kondylomen; 4. mit großen gummösen Geschwüren 
der Weichteile und Knochen. Alle Fälle wurden auch auf 
Spirochäten untersucht. Als Einzeldosis gab Verfasser nur an¬ 
fangs 0,1 und 0,15, bald aber 0,2 und 0,3 g. Er injizierte zwei¬ 
mal in der Woche. Bei der Anwendung dieser letzteren Dosen 
gelingt es schon nach wenigen Injektionen, die Spirochäten 
zum Schwinden zu bringen. Große Primäraffekte, breite, stark 
gewucherte Kondylome schwinden in wenigen Tagen, ebenso 
heilen große, tertiäre Defekte imter glatten, schönen Narben 
schnell aus. Unangenehme Nebenwirkungen und Zufälle ern¬ 
sterer Natur kamen nicht vor. Die Kranken mit ausgedehnten 
Sekundärerscheinungen (Roseola, Papeln usw.) bekamen am 
Tage nach der ersten Einspritzung starke Temperatursteige¬ 
rung, während nach den späteren Injektionen die Temperatur 
normal blieb. Daher empfiehlt Verfasser in allen Fällen sekun¬ 
därer Lues Einleitung der Behandlung mit kleinsten Dosen 
(0,05—01 g). Häufig trat die Herxheimersehe Reaktion auf, 
mehrmals ein scharlachartiges Exanthem mit Temperatursteige¬ 
rung. Als Gesamtdosis erscheint nach Verfasser 3—4 g aus¬ 
reichend, d. h. 10—14 Dosen zu 0,3 oder 15—20 Dosen zu 0,2 g. 
In einem Fall, bei einem Primäraffekt, wandte Verfasser das 
Salvarsansulfoxylat (Präparat No. 1495) an. Das Präparat 
wurde in acht Injektionen zu 0,2 g ausgezeichnet vertragen; der 
Primäraffekt kam ohne örtliche Behandlung zur glatten Ab¬ 
heilung. R. L. 

Dr. Hapke (Altona a. Elbe): Das Beruhigungs- und Einschläfe¬ 
rungsmittel Valamin. (Med. Klinik, 1918, No. 42.) 

Verfasser verwendet seit fünf Jahren den von der Chemi¬ 
schen Fabrik Dr. Neu mann & Co. in Charlottenburg unter 
dem Namen „Valamin“ in die Therapie eingeführten Iso- 
valeriansäureester des Amyleiüiydrates als Beruhigungs- und 
Einschläferungsmittel. Das in Schachteln mit 25 Gelatine¬ 
kapseln zu 0,25 g im Verkehr befindliche Präparat hat Ver¬ 
fasser als Sedativum, in größeren Gaben als Einschläferungs¬ 
mittel gute Dienste geleistet. Die Wirkung des Präparates 
setzt schnell ein, unangenehme Nebenwirkungen hat Verfasser 
in keinem Falle beobachtet. Als Baldrianester des Amylen- 
hydrates verbindet Valamin die sedative Wirkung der Bal¬ 


driankomponente mit der hypnotischen des Amylerihydrates. 
Das Präparat ist angezeigt bei der Behandlung der Kriegs¬ 
neurosen und bei den mit ihnen verbundenen depressiven Zu¬ 
ständen. Ein bis zwei Perlen Valamin, zweimal täglich ge¬ 
geben, bewirkten eine schnelle Besserung der Depression, so 
daß der ungünstige Einfluß, den solche Kranken auf ihre Um¬ 
gebung naturgemäß ausüben, schon in'wenigen Tagen durchaus 
anderen Empfindungen Platz machte. Eine abendliche Val¬ 
amingabe von zwei Perlen bewirkte sodann meist ruhigen 
Schlaf, auch bei Leuten, die seit langer Zeit an Schlaflosigkeit 
zu leiden angegeben hatten. Bei der Behandlung der Herz- 
neurosen kann Verfasser die Beobachtung bestätigen, daß eine 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Herzens erkennbar ist, mit 
dem häufigen Ergebnis der Kupierung der Palpitationsanfälle 
und der Angstzustände. Schließlich versuchte Verfasser mit 
gutem Erfolge Valamin bei Asthma nervosum und erreichte 
durch zwei bis drei Perlen, abends kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen gegeben, daß nächtliche Anfälle, die vorher regelmäßig 
aufgetreten waren, ausblieben. In Fällen von nervösem 
.Kehlkopf- und Reizhusten, bei denen Kodein allein versagte, 
erzielte Verfasser durch die Kombination Kodein plus ein bis 
zwei Perlen Valaimin ebenso Erfolg wie bei starkem Reiz¬ 
husten bei Bronchialkatarrh und Rippenfellentzündung. Un¬ 
ruhezustände bei Lungenentzündung wurden ebenfalls durch 
Valamin günstig beeinflußt, und dasselbe Resultat erzielte 
Verfasser bei einigen Fleckfieberfällen, die infolge des langen 
Bettliegens nicht mehr schliefen. Kr. 

111. Bücherschau. 

Prognose und Therapie der Geschlechtskrankheiten im Kindes¬ 
alter. Von Dr. G. Stümpke, Direktor und Oberarzt des 
Stadtkrankenhauses II in Hannover. Berlin 1919, Verlag 
von Hermann Meusser. 144 S. 6,— M. 

Wie bei den Erwachsenen, so haben während des Krieges 
auch bei den Kindern die Geschlechtskrankheiten an Häufig¬ 
keit erheblich zugenommen. Während z. B. auf der Abteilung 
für geschlechtskranke Kinder des Stadtkrankenhauses II in 
Hannover bis zum Ausbruch des Krieges die durchschnittliche 
tägliche Belegzahl zwischen 5 und 6 betrug, stieg sie im letzten 
Kriegsjahr auf mehr als 40! Eine gründliche Kenntnis des 
Verlaufs und der Behandlungsmethoden der Geschlechtskrank¬ 
heiten der Kinder ist daher für jeden Arzt mehr als früher er¬ 
forderlich. Dieser Erwägung verdankt die vorliegende mono¬ 
graphische Bearbeitung des Gegenstandes ihre Entstehung. Der 
Verfasser, der sich auf eigene reichhaltige klinische Erfahrung 
stützen kann und außerdem über eine eingehende Kenntnis der 
einschlägigen Literatur verfügt, hat seine Aufgabe in vortreff¬ 
licher Weise gelöst Er schildert in klarer Darstellung den 
Verlauf der Geschlechtskrankheiten im Kindesalter, ihre Aetio- 
logie, Prognose und Therapie, und berücksichtigt nicht nur seine 
eigenen Beobachtungen, sondern verwertet auch durchweg die 
in der Literatur niedergelegten Ansichten und Erfahrungen. 
Ueberall betont er besonders die Unterschiede im Verlauf der 
Geschlechtskrankheiten im Kindesalter und bei Erwachsenen. 
Die Darstellung ist in drei Abschnitte gegliedert. Im ersten 
Abschnitt werden die gonorrhoischen Erkrankungen geschil¬ 
dert, im zweiten die kongenitale Syphilis, der letzte Abschnitt 
behandelt die erworbene Syphilis und das Ulcus .molle bei 
Kindern. Ein ausführliches Verzeichnis der benutzten Lite¬ 
ratur ist auf 15 Seiten angefügt. Zum Schluß eine sprachliche 
Bemerkung. Verfasser schreibt durchgehend Lues congeni- 
talis. Das ist ein Barbarismus. Ein Adjektivuin congenitalis 
kennt die lateinische Sprache nicht. Es muß entw r eder Lues 
congenita oder kongenitale Lues heißen. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitatswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Dem bekannten Chirurgen Sanitätsrat Dr. 
J. Joseph, der sich als Spezialarzt für Gesichtsplastik einen 
Namen gemacht hat, ist der Professortitel verliehen w r orden. 

Rostock. Prof. Dr. Paul Trendelenburg, außer¬ 
ordentlicher Professor der Heilmittellehre in Tübingen, ist 
als Nachfolger des verstorbenen Prof. Robert als Ordinarius 
der Pharmokologie hierher berufen worden. 

Verschiedenes. 

Berlin. Das Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit hielt kürzlich unter dem 
Vorsitz von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Orth eine Ausschuß¬ 
sitzung ab. Es wurde beschlossen, neben der schon für Preu¬ 
ßen angeregten Krebsstatistik, die hauptsächlich über 
den Einfluß der Kriegsern.hrung auf den Krebs der Verdau¬ 
ungsorgane Aufschluß geben soll, eine solche für Deutsch¬ 
land anzufertigen, und zwar mit Zugrundelegung der durch 
die Sektion sichergestellten Krebsfälle. Herrn Dr. K o p s c h 
wurde ein größerer Beitrag für eine Arbeit über die künst¬ 
liche Erzeugung von Geschwülsten durch Nematoden bewilligt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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1. Reterate. 

Dr. Frans Wächter (Frankfurt a. M.): Intravenöse Kollargol¬ 
therapie bei Influensapneumonie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 47.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund der Erfahrungen der me¬ 
dizinischen Klinik in Frankfurt a. M. (Prof. Treupel) bei 
der Influenzapneumonie die Behandlung mit kolloidalen Sil¬ 
berlösungen. Es kam speziell das Fulmargin (Rosenberg) 
zur Anwendung. Täglich wurden 1—2 mal 5 ccm der im 
Handel befindlichen, etwa einpromiHigen Lösung intravenös 
eingespritzt, und zwar bis zur Entfieberung. Im allgemeinen 
wurden keine Nachteile von dieser Therapie gesehen; auf 
Grund eines Falles empfiehlt Verfasser nur in Fällen von 
akuter Nephritis, die interkurrent an Grippe erkranken, Vor¬ 
sicht Nach Verfasser wird durch die Behandlung mit Fulm¬ 
argin (oder anderen kolloidalen Silberpräparaten) che Krank¬ 
heitsdauer bei der Influenzapneumonie abgekürzt, die Mor¬ 
talität verringert Die Kranken erhielten außerdem neben 
Digitalis zweimal täglich 5—10 ccm OL camphorat. forte (intra¬ 
muskulär in den Oberschenkel). Auch von Aderlässen wurde 
ausgiebig Gebrauch gemacht 

Privatdozent Dr. Arnold Löwenstein (Prag): Ueber einen Fall 
von metastatischer Streptokokkeneiterang im Auge nach 
spanischer Grippe. (Münch, raed. Wochenschr., 1918, 
No. 45.) 

Ein 30 jähriger schwächlicher Mann, der vor 18 Jahren 
sich mit Lues infiziert hatte (Wassermann noch positiv), er¬ 
krankte an Grippe. Das Fieber dauerte drei Tage, doch litt 
der Kranke nach Ablauf des Fiebers an starken Muskel¬ 
schmerzen. 17 Tage nach Ablauf des Fiebers erkrankte das 
linke Auge unter Zeichen einer Panophthalmie (starke Vor¬ 
treibung des Augapfels, Schwellung der Lider, Chemosis der 
Augapfelbindehaut, fast völlige Unbeweglichkeit des. Auges, 
Hornhaut matt, Exsudat im Pupillargebiet, Iriszeichnung ver¬ 
waschen, kein rotes Licht aus dem Augeninnern, Tension, — 
Sehschärfe: Kerze in 2 m, Projektion nach außen fehlend). 
Therapie: warme Umschläge, 2 g Aspirin, Schmierkur; außer¬ 
dem 10 ccm Milch intramuskulär. Da der Zustand des Auges 
sich verschlimmerte, wurde nach einigen Tagen in Ganglien- 
anästhesie das Auge exenteriert. Der Glaskörper war gelb- 
Mchgrün infiltriert, in der Ciliarkörpergegend speckiges In¬ 
filtrat. Glatte Heilung. Die bakteriologische Untersuchung 
des Auges ergab als Erreger der Erkr ankung einen Diplo- 
streptococcus, wie er von anderer Seite auch bei der Grippe ge¬ 
funden wurde. 

Dr. O. Jusghanns (Dresden): Bis weiterer Fall von Urethritis 
non gonorrhoica mit septischer Allgemeinerkrankung. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 47.) 

Ein 16 jähriger Zeichnerlehrling erkrankte 14 Tage nach 
einem Furunkel der Oberlippe an eitriger Urethritis» Conjune- 
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tivitis sowie an Schmerzen im linken Knie und der linken 
Hüfte. Zunächst bestand mäßiges Fieber (37,5 °). Gono¬ 
kokken weder im Harnröhrensekret, noch im Bindehautsekret. 
Die Temperatur, stieg in den nächsten Tagen bis auf 38,8 °. 
Die lokalen Erscheinungen an der Harnröhre und Bindehaut 
gingen zunächst zurück, ebenso die* Gelenkschmerzen. Nach 
drei Wochen trat wieder eine Verschlechterung auf. Auch die 
Hornhaut wurde beiderseits befallen, rechts auch Iritis. Unter 
intravenöser Kollargolbehandlimg (2proz., 2—10 ccm zu wie¬ 
derholten Malen) sowie Atropm^phandlung der Augen, Uro¬ 
tropin innerlich, ferner Diathermie des linken Knie¬ 
gelenks trat schließlich Heilung ein. Gesamtdauer der Be¬ 
handlung 24 Monate. Die Aetiologie konnte nicht festgestellt 
werden. Wiederholte Blutaussaaten blieben steril, ln einem 
ähnlichen Fall« hatte Reiter aus dem Blute eine Spiro¬ 
chätenart gezüchtet Verfasser hält di$ Erkrankung für eine 
septische Allgemeinerkrankung im Anschluß an den Furunkel 
der Oberlippe. R. L. 

Regimentsarzt Dr. G. Mann: Ueber einen Fall von Morbus 

Addisoni mit höchst akutem Verlauf. (Wiener klm. 

Wochenschr., 1918, No. 41.) 

Ein 19 Jahre alter Infanterist kommt ins Spital mit der 
Klage, seit neun Tagen an Brust- und Bauchschmerzen zu lei¬ 
den; Husten ist nicht vorhanden, Appetit schwach, Stuhl nor¬ 
mal. Angeblich vorher immer gesund gewesen, seit sieben 
Monaten, und zwar bis zum Erkrankungstage, Schützengraben¬ 
dienst geleistet. Schwächlicher Körperbau, Temperatur nor¬ 
mal, Puls weich, regelmäßig, leicht unterdrückbar, 82 Schläge 
in der Minute. Brünette Hautfarbe mit einem Stich ins Grau¬ 
liche. Beiderseits an der Wangenschleimhaut Je ein bohnen¬ 
großer Pigmentfleck, sonst nirgends am ganzen Körper eine 
Pigmentierung der Haut oder der Schleimhäute. An den 
Brustorganen, speziell an den Lungen kein pathologischer 
Befund. Der Bauch ist weich, überall bei leisester Palpation 
sehr stark druckempfindlich; besonders schmerzhaft bei Be¬ 
rührung sind beide Leistengegenden, das Skrotum, das Peri¬ 
neum sowie das obere Drittel beider Oberschenkel an der 
medialen Seite; auch die Wirbelsäule vom 12. Brustwirbel- 
domfortsatz abwärts und beide Lendengegenden sind stark 
druckempfindlich. Palpatorisch läßt sich nichts nachweisen; 
Leber und Milz sind nicht fühlbar, auch perkutorisch nicht 
vergrößert Die Digitaluntersuchung des Mastdarmes löst leb¬ 
hafte Schmerzäußerung aus, ergibt aber nichts Abnormes. Im 
Urin, im Stuhle, im Blute keine pathologischen Bestandteile. 
Im Verlaufe der Beobachtung bleibt der Zustand ziemlich un¬ 
verändert Die höchste Temperatur war 37,3°. Am 10. Tage 
nach der Aufnahme ins Spital hat der Patient eine kurz an¬ 
dauernde Ohnmacht mit hochgradiger Blässe und ausgiebi¬ 
gem Schweißausbruch. Der Puls wird fadenförmig, die Herz¬ 
tätigkeit wird sehr schwach und erholt sich auch nach dem 
Aufhöreü der Ohnmacht nicht Am nächsten Tage tritt der 
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Exitu6 ein. Mit Rücksicht auf den völlig negativen Befund 
seitens der übrigen Organe und auf das symmetrische Auf¬ 
treten der Schmerzen, sowie deren diffuse Verbreitung über 
dem Bauche, den Lenden und den Oberschenkeln, kam Verf. 
auf die Idee, eine Beteiligung des Bauchsympathicus und der 
anderen damit verbundenen Nervenzentren an dem Krank¬ 
heitsprozeß anzunehmen: in Anbetracht der oben erwähnten 
spärlichen Pigmentierungen und der nahen Beziehungen zwi¬ 
schen Sympathicus und Nebenniere hielt Verfasser sich für 
berechtigt, in der* Drüse selbst die Krankheitsursache suchen 
zu dürfen, und stellte die klinische Diagnose: Morbus Addi- 
sonL Die Sektion ergab eine ausgebreitete Tuberkulose bei¬ 
der Nebennieren, teilweise mit käsiger Degeneration, teilweise 
mit fibrösen Schrumpfungen und verkalkten Einlagerungen. 
Die Lungen und die übrigen Organe zeigten keine tuberkulösen 
Veränderungen. Eine 12 cm lange Thymuspersistenz war der 
einzige Nebenbefund. Obw r ohl beide Nebennieren durch den 
tuberkulösen Prozeß beinahe vollständig zerstört waren, w r aren 
die Addisonischen Symptome kaum angedeutet. Mit Rücksicht 
auf die Beziehungen des Status thymico - lymphaticus zum 
chromaffinen Symptom wäre der konkomitierende Befund 
einer Thymuspersistenz als prädisponierendes Moment aufzu¬ 
fassen, sie mag jedenfalls den höchst akuten Verlauf mitver¬ 
schuldet haben. ' Kr. 

Dr. Felix Baum (Berlin): Ueber Tuberkulosebehandlimg mit 
lebenden Kaltblüter-Tb.-B&zillen. (Deutsche med. Wochen- 
: schrift, 1918, No. 44.) 

Verfasser benutzt bei der Impfbehandlung der Tuber¬ 
kulose nur Kaltblütertuberkelbazillen, die bei 18 ° gezüchtet 
sind, während Friedmann seine Kaltblütertuberkelbazil¬ 
len bei Warmblütertemperatur züchtet. Verf. sah in keinem 
Falle Verschlimmerungen, in vielen Fällen, selbst bei vor¬ 
geschrittener Lungen- und Kehlkopftuberkulose, Stillstand 
und Besserungen. Gut waren die Erfolge bei Kindern mit 
Hilustuberkulose; auffällig war die Besserung der Konstitution 
selbst bei ungünstigen Lebensverhältnissen. Alle Fälle wur¬ 
den von Verfasser intraglutäal behandelt; in keinem Falle 
machte er eine intravenöse Injektion. In den meisten Fällen 
genügte eine einzige intramuskuläre Injektion; ausnahms¬ 
weise war eine zw r eite, nach einem Jahr, erforderlich. In 
zwei Fällen mit tuberkulösen Fisteln brachte Verfasser eine 
Platinöse von Kaltblütertuberkelbazillen direkt in den Fistel¬ 
gang, verband trocken und brachte auf diese Weise die Fistel 
zur Heilung. R. L. 

Oberarzt Dr. Leon Kolb: Ueber ein neues Symptom bei der 
Oedemkr&nkheit. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 41.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, einen klassischen Fall von 
Oedemkrankheit zu beobachten. Nach J. Jansen ist es mehr 
als wahrscheinlich, daß für die Aetiologie der Oedemkrank¬ 
heit eine Gewebsschädigung durch die sauren Abbau- und 
Zerfallsprodukte infolge starker Unterernährung in Betracht 
kommt. Es lag der Gedanke nahe, bei diesem Patienten einen 
Toleranzversuch für Kohlehydrate zu machen. Verf. wollte 
den Patienten, der ziemlich herabgekommen war, nicht weiter 
hungern lassen und verabfolgte ihm volle Gesundendiät, d. h. 
eine Nahrung, die ein gesunder Mann zu sich nimmt und: die' 
N, Kohlehydrate und Fett entsprechend enthielt. Die Ver¬ 
suche machte er früh auf nüchternem Magen. Infolge Man¬ 
gels an Traubenzucker mußte er die Toleranzbestimmung mit 
Saccharose machen, deren Assimilationsgrenze bei einmaliger 
Zufuhr nach N o o r d e n zwischen 150—200 g liegt. Der 
Zucker wurde als Syrup in | Liter Wasser genommen. Nach 
dem Zuckereinnehmen wurde stündlich der Harn in getrenn¬ 
ten .Portionen aufgefangen. Im Harn wrurde der Zucker nur 
qualitativ bestimmt (nach Trommer). Für eine quantitative 
Bestimmung resp. Vergärung fehlten Verfasser die Behelfe, 
doch konnte er aus der Menge und Farbe des Niederschlages 
vier Grade unterscheiden: Spurenreduktion; -f-; -F+-; 
4- + -b-Reduktion. Der Harn des Patienten, der bei der Auf¬ 
nahme kein Albumen und kein Saccharum zeigte, reduzierte 
am ersten Versuchstage bei 100 g Rohrzuckeraufnahme in der 
ersten Portion eine Stunde nachher in Spuren, in der zweiten 
und dritten Portion stark, in der vierten wieder in Spuren. 
Am zweiten Versuchstage schied der Patient bei 70 g Zucker¬ 
aufnahme bei der zweiten und dritten Portion deutlich Zucker 
aus. Am dritten Versuchstage reduzierte der Harn in der 
zweiten und dritten Probe deutlich, trotzdem der Patient nur 
50 g Rohrzucker zu sich nahm. Am vierten Versuchstage gab 
Verfasser dem Patienten 25 g Natr. bicarb. über den Tag ver¬ 
teilt ohne Zucker. Am fünften Tage ebenfalls 25 g Natr. 
bicarb. und machte gleichzeitig nachmittags einen Toteranz¬ 
versuch mit 60 g Zucker. Der Ham zeigte keine Reduktion. 


Privatdozent Hofarzt Dr. Leopold Bürger (Berlin): Tödliche 
Vergiftung nach Behandlung der kindlichen Krätze mit 
^-Naphthol nebst Ausführungen über das Wesen der 
Naphtholvergiftung. (BerL klin. Wochenschr., 1918, No. 43.) 
Verfasser berichtet über vier Fälle von Naphtholvergiftung 
nach Behandlung der kindlichen Krätze mit y9-Naphthol. Wäh- 
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rend drei Kinder genasen, ging das eine unter schweren Ver¬ 
giftungserscheinungen zugrunde. Das Naphthol wurde von 
Kaposi und L u d v i g in Wien 1881 in die Therapie ein¬ 
geführt. Kaposi empfahl gegen Krätze das Ungt. Naphtholi 
compos. Auch gegen Psoriasis, Ekzem, Sebotrhoea capillitii, 
Prurigo, Ichthyosis serpentina, Lupus erythematosus hatte 
Kaposi y?-Naphthol, von ihm kurzweg Naphthol genannt, emp¬ 
fohlen. Sehr bald wurde Naphthol ein beliebtes Mittel in der 
Medizin, w enn es auch, wie fast alle neuen Mittel, die gehegten 
Hoffnungen nicht ganz erfüllte. Bald aber tauchten auch Stim¬ 
men auf, die zu größter Vorsicht bei seiner Verwendung rieten. 
Ein wesentliches Symptom der akuten Naphtholvergiftung ist 
nach den Fällen der Literatur zunächst die Reizung des Ner¬ 
vensystems, die sich in Unruhe, Erbrechen, Delirien und 
schließlich in schweren Krämpfen kundgibt. An das Reiz¬ 
stadium schließt sich ein Lähmungsstadium an, daß unter zu¬ 
nehmender Somnolenz zum Tode im tiefsten Koma führt Neben 
Schädigung des Nervensystems sehen w ir besonders nach häufi¬ 
gen kleinen Dosen, also bei chronischer Vergiftung, gelegent¬ 
lich toxische Schädigung der Netzhaut, der Uvea und der Linsen 
Klinisch besteht eine . offenbar toxisch bedingte Netzhaut¬ 
trübung, die später zu weißlichen und pigmentierten Herden 
wie bei der Retinitis albuminurica führt. Die hintere Kapsel 
der Linse ist oft getrübt die Brechkraft der Linse selbst oft ver¬ 
ändert. Die Sehschärfe ist je nach dem Grade der Erkrankung 
vorübergehend oder dauernd geschädigt. Weiterhin w'ird in 
einem Teil der Fälle oft erst längere Zeit nach Ablauf der 
akuten Erscheinungen Entzündung der harnableitenden Wege 
und der Nieren beobachtet. Endlich kommt es gelegentlich zu 
erheblichen Blutungen, sei es aus vorhandenen kleinen Kratz- 
wunden nach außen, sei es imter der Haut besonders von 
Rumpf und Gliedmaßen. In dem einen der von Verfasser mit¬ 
geteilten Fälle kam es auch zu Blutungen aus Nase und Mund 
sowie zu Blutbrechen. Aus den in der Literatur mitgeteilten 
Fällen geht ebenso wie aus den von Verfasser mitgeteilten 
Fällen hervor, daß das Naphthol schon in medizinalen Dosen 
eine tödliche Vergiftung hervorrufen kann und daß bei seiner 
therapeutischen Verwendung die schwere toxische Wirkung des 
Mittels keineswegs außer acht gelassen werden darf. Dieser 
längst bekannten Tatsache wird in der Mehrzahl der Lehr¬ 
bücher nicht genügend Rechnung getragen. Fast alle Lehr¬ 
bücher weisen entweder gar nicht oder ganz unzureichend auf 
die Gefahren des Naphthols hin. 

Privatdozent Dr. Ernst Fankhauser, Sekundararzt der Irren¬ 
anstalt Waldau b. Bern: Ueber somatische Vorgänge bei 
den Affekten und ihren Zusammenhang mit der Hysterie, 
den traumatischen und anderen Neurosen. (Korresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 6.) 

Physiologische und pathologische Tatsachen führen zu 
dem Schluß, daß den Affekten somatische Vorgänge im Gehirn 
zugrimde liegen müssen, als die wir die Innervationen gewis¬ 
ser, uns noch unbekannter, wohl ausgedehnter Neuronengrup¬ 
pen betrachten müssen. Ferner liegt die Annahme nahe, daß 
diese Vorgänge mit chemischen (innersekretorischen) Pro¬ 
zessen in Zusammenhang stehen. Die Hysterie, die Kommo- 
tiousneurosen, auch die des Krieges, sowie gewisse andere 
Neurosen sind als mit Störungen (fieser Innervationen einher¬ 
gehende Krankheiten aufzufassen. Diese Auffassung erleich¬ 
tert das Verständnis des Auftretens körperlicher Symptome 
bei den genannten Krankheiten in hohem Maße und ohne 
Zwang. Diese Auffassung erklärt ferner, ihre Entstehung aus 
rein körperlichen, rein psychischen und besonders aus ge¬ 
mischten Ursachen. Die verschiedenen schädigenden Wir¬ 
kungen können an den gleichen Neuronen ansetzen. Die 
psychotherapeutische Beeinflussung beruht namentlich darauf, 
-daß die psychotherapeutischen Vorstellungen Affekte er¬ 
wecken, deren Innervationsvorgänge die krankhaften zu be¬ 
einflussen vermögen. Auf dem gleichen Vorgang beruht auch 
die Beeinflussung rein somatischer Vorgänge durch psychischen 
Einfluß. Der Schluß aus der psychogenen Beeinflußbarkeit 
eines Leidens auf dessen psychogene Natur ist nicht ohne 
weiteres gerechtfertigt. 

Oberarzt Dr. Ahreiner: Ueber merkwürdige Fälle von Fremd¬ 
körpern des Magen-Darmkanals. (Mitteil, aus den Grenz¬ 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 30, H. 4 u. 5.) 

Verfasser berichtet über eine Reihe bemerkenswerter 
Fälle von Fremdkörpern des Magen-Darmkanals, die ihm 
wegen der dtff*ch sie verursachten, zum Teil recht seltenen 
Komplikationen einer Besprechung wert erscheinen. Es han¬ 
delt sich um 1. einen Fall von Perforation des Dünndarmes 
durch verschluckte Gräten; 2. zwei Fälle von Perforation des 
Mastdarmes: einmal durch einen verschluckten Knochen¬ 
splitter, dann durch eine verschluckte Nähnadel; 3. zwei Fälle 
von Darmobturation durch Konvolute verschluckter Kirsch¬ 
steine; 4. einen Fall, in dem das betreffende Individuum 
über 20 große eiserne, 5 zöllige Zimmermannsnägel in selbst¬ 
mörderischer Absicht verschluckt hatte. Zum Schluß be¬ 
spricht Verfasser die Therapie der Fremdkörper des Magen- 
Darmes. Ergibt die Anamnese mit Sicherheit die Anwesen- 
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heit von Fremdkörpern im Magen-Darmkanal, so darf der ' 
Fall niemals als leicht betrachtet werden, besonders wenn es 
sich um scharfe oder spitze Gegenstände, namentlich Nadeln, 
handelt Vor Brechmitteln ist im allgemeinen zu warnen, da 
es Vorkommen kann, daß die Gegenstände im Oesophagus 
stecken bleiben oder auch im Pharynx, wo sie Anlaß zu As¬ 
phyxien geben können. Bei gewissen Gegenständen, wie 
Obstkernen, Gräten, Perlen usw., ist eine Magenausheberung 
und -Spülung angezeigt. Zu unterbleiben aber hat sie bei 
scharfen, spitzen und größeren Körpern. Wenn Fremdkörper 
sich zuletzt noch im Mastdarme verfangen haben, sind Einläufe 
vor allen Dingen am Platze, besonders in Verbindung mit ex¬ 
trahierenden Manipulationen. Narkose ist nicht immer zu 
umgehen. Die Anwendung von Abführmitteln ist nur dann 
gestattet, wenn es sich um unverdauliche, nicht scharfe und 
kantige Gegenstände handelt In allen anderen Fällen kön¬ 
nen diese Mittel direkt schädlich wirken durch Verwundung 
und schwere Schädigung des Darmes. In jedem Falle ist es 
geboten, zunächst zu versuchen, die Fremdkörper in verschie¬ 
dene schwer verdauliche Substanzen einzuhüllen: Kartof¬ 
feln, Brot, Hülsenfrüchte, Mehlklöße, Reis, Gerste usw. kom¬ 
men hier in Betracht. Auch Sauerkraut mit Kartoffeln wird 
Empfohlen, wobei dem Sauerkraut die Rolle zukommt, sich 
um die Spitzen und Kanten des Fremdkörpers herumzu¬ 
schlingen. Der Wert dieser einhüllenden Behandlungs¬ 
methode liegt nach W ö 1 f 1 e r und L i e b ie i n nicht nur 
darin, daß der Fremdkörper eingehüllt und zum Gleiten vor¬ 
bereitet wird, sondern hauptsächlich darin, daß die volumi¬ 
nösen Kotmassen, die diese Nahrungsmittel erzeugen, den 
Darm ausweiten und für die Passage geeignet machen. Stellt 
sich aber der Fremdkörper nach wenigen Tagen nicht mit 
dem Stuhle ein, so ist operatives Eingreifen angezeigt und be¬ 
sonders dann, wenn etwa noch Schmerzen und sonstige Be¬ 
schwerden sich einstellen ode^ gar die Perforation zu drohen 
scheint, zumal wenn es sich um spitzige und scharfe Gegen¬ 
stände handelt. Oberster Grundsatz muß sein, schwere Kom¬ 
plikationen, besonders aber die Perforation zu verhindern. 
Bei der heutigen Technik und Asepsis sind Gastrotomie und 
Enterotomie fast gefahrlose Eingriffe. Die Indikationsstellung 
wird durch das Röntgenverfahren eminent gefördert; dieses 
orientiert vor allem über das gefahrdrohende Haftenbleiben 
im Darme. Wenn tägliche Röntgenkontrolle ergibt, daß der 
Fremdkörper nicht von der Stelle weicht, so ist die Enterotomie 
in Erwägung zu ziehen. 

Dr. A. Salomon, ordin. Arzt einer chirurgischen Abteilung j 
eines Reservelazaretts: Zur Myotomie am Vorderarm bei 
Fingerkontraktur. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 2.) 

Während die Tenotomie zur Verlängerung des Muskels 
bei Kontrakturen desselben eine allgemein anerkannte Ope¬ 
rationsmethode ist, wird von der Durchtrennung des Muskels 
selbst zu diesem Zwecke nur selten Gebrauch gemacht. Die 
Durchschneidungen des Sternokleido bei Schiefhals sowie die 
der Adduktoren bei spastischen Kontrakturen werden zwar 
vielfach hierher gerechnet, sind aber im strengen Sinne keine 
reinen Myotomien, insofern der Schnitt hier ebenfalls peripher 
und meist am Uebergang der Sehn© in den Muskel erfolgt. 
Abgesehen von einzelnen Empfehlungen hat die Myotomie im 
ganzen in der operativen Kontrakturbehandlung der Friedens¬ 
chirurgie keine Rolle gespielt. In der überragenden Mehrzahl 
der Fälle wird eben mit der Sehnenplastik in der einen oder 
anderen Form das gewünschte Resultat erreicht. Anders lie¬ 
gen dje • Verhältnisse bei den Kriegsverletzungen mit ihren 
ausgedehnten Zerstörungen der Muskulatur und Verwachsun¬ 
gen derselben mit der Haut. Wollte man hier die Beseitigung 
der Kontraktur nur durch Sehnenverlängerung erreichen und 
die Ursachen derselben, die Muskelhautnarbe, unberück¬ 
sichtigt lassen, so würde das Resultat bezüglich der Funktion 
meist zu wünschen übrig lassen. Verfasser scheint für solche 
Falle nun die Myotomie an Ort und Stelle unter gleichzeitiger 
Beseitigung der Muskelnarbe und der Verwachsung mit der 
Haut die einfachere Operation zu sein. Das vielfach unter den 
Chirurgen herrschende Mißtrauen gegen die Muskeldurch¬ 
schneidung aus der Besorgnis, daß die Verbindung zwischen 
den Muskelstümpfen ausbleiben und es zu schweren Funk¬ 
tionsschädigungen kommen könnte, besteht besonders seit den 
bahnbrechenden Untersuchungen Biers über die Regene¬ 
ration der menschlichen Gewebe nicht mehr zu Recht. Bier 
hat uns in seinen Beobachtungen über die „Regeneration am 
Menschen“ gezeigt, daß die Ausfüllung auch großer Muskel¬ 
lücken durchaus nicht im Sinne der alten Flickenlehre durch 
eine Narbe erfolgen muß, daß wir vielmehr bei subkutanem 
Ablauf der Heilungsvorgänge auf die Neubildung eines wirk¬ 
lichen Muskelgewebes oder doch eine® funktionell brauch¬ 
baren Ersatzgewebes rechnen können. Der von . Verfasser 
operierte Fall, über den er in vorliegender Arbeit berichtet, 
«oll dazu beitragen, speziell auch für Fingerkontrakturen in¬ 
folge narbiger Veränderungen am Vorderarm der Durch- 


schneidung der Beugemuskulatur, vor der im allgemeinen 
eine besondere Scheu besteht, das Wort zu reden. Der mit¬ 
geteilte Fall beweist, daß man durch die höchst einfache Ope¬ 
ration der Durchschneidung eines Beugemuskels am Vorder¬ 
arm Fingerkontrakturen mit funktionell ausgezeichnetem Er¬ 
folge beseitigen kann._ Kr. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg. M ) 

Sitzung vom 2 8. April 1919. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Ueber das Eiweißmimmum der Ernährung. 

Herr Th. Brugsch berichtet über die Erfahrungen, die im 
Laufe vieler Jahre an der Klinik gesammelt wurden. Die 
Frage beginnt mit Voits Erklärung, daß ein mittelschwer 
Arbeitender 115 g Eiweiß neben 60 g Fett und 500 g Kohle¬ 
hydrate braucht; für vegetabilisches Eiweiß war die Zahl 
118 g, für animalisches niedriger. Pflüger fand bei Leu¬ 
ten, die 8—10 Stunden arbeiten, nur 80—90 g Eiweißbedarf. 
Hirschfeld gab ein Minimum von 40 g für die Erhaltung 
des N-Gleichgewichtes an. Chittenden konnte monate¬ 
lang N-Gleichgewicht bei 40 g Eiweiß und 27—28 Kalorien 
Zufuhr erzielen. Er nahm freilich um 7—8 kg ab; aber es 
stellte sich dann Gleichgewicht ein. Bei einer größeren Reihe 
von Versuchspersonen genügten jedenfalls 50—60 g für den 
Gleichgewichtszustand. R u tfcn e r hingegen hielt an Voits 
Kostmaß fest; in Deutschland ist man ihm im ganzen gefolgt. 
Hindhede, der auf dem Lande aufwuchs und als prakti¬ 
scher Arzt große Fortschritte auf dem Gebiet der Ernährungs¬ 
physiologie angebahnt hat, stellte eine geniale Versuchs¬ 
anordnung, auf; er erzielte mit (1—2 Prozent Eiweiß halten¬ 
den) Kartoffeln und Fett wochen- und monatelang Gleich¬ 
gewicht. Er ging dann zu Reis, Gemüse und Brot über und 
fand, daß das Eiweißminimum bei zureichender Kost bei etwa 
30 g liegt! Aber eine reichliche kalorische Einstellung be-. 
sonders in Fett ist nötig. Rubner hat nun nochmals die 
ganze Frage durchgeprüft; er gab zu, daß man mit Fleisch, 
Reis u. a. gut ein Eiweißminimum bei 30 g schallen kann: Das 
ist aber mit Brot unmöglich! Hier sind 70—80 g nötig. Wenn 
ein Mann, der 3000 Kalorien braucht, nur von Brot leben 
wollte, so müßte er 1500 g Brot verzehren, das entspräche 
88 g Eiweiß. Ernährt man einen Kopfarbeiter, der 2400 Ka¬ 
lorien braucht, nur mit Brot, so verbraucht er täglich 800 g 
Brot, d. h. ca. 50 g Eiweiß. Das genügt n i c h t für das N-Gleich¬ 
gewicht. Praktisch ist es unmöglich, sich an ein niedrig lie¬ 
gendes Minimum zu halten. Es muß ein Eiweißbestand ga¬ 
rantiert werden. Nach dem Brotversuch kommen wir auf die 
Voitsche Zahl; diese setzte Rubner auf 96 g verdau¬ 
liches Eiweiß herab. Ragnar Berg auf „WeißerHirsch“ 
sagte aber, man muß den Stoff Umsatz nicht auf das Eiweiß, 
sondern auf die Mineralien beziehen; maßgebend sei ein 
Basenüberschuß, wo er fehlt, ist Säuerung im Organismus vor¬ 
handen, sie bewirkt vergrößerten Eiweißumsatz, der das Ei¬ 
weißminimum beeinflußt. Berg gab eine Minimalmenge für' 
Milch auf 20 g Roheiweiß, für Kartoffeln und Eier je 26 g, 
Fleisch 32 g, Roggenbrot je nach Ausmahlung 40—55 g, Wei-> 
zenbrot 50—55 g, Gemüse (Wirsing) 67—80 g (Kohlrüben) 
an; Ergebnisse, die sich teils mit denen von Rubner, teils 
mit denen Hindhedes decken. Ein Widerspruch ist gar 
. nicht vorhanden; er besteht nur in der Deutung der Ergeb¬ 
nisse. Diese bezieht Ragnar Berg auf die Beurteilung 
des Basen- oder Säureüberschusses. Aber die Basen, also das 
Milieu, spielen keine Rolle, sondern die Konstitution des Ei¬ 
weißes an sich. 1915 hatte sich in der Charite ein Arzt zum 
Versuch angeboten, ein Apostel der Idee, daß man die Gicht 
heilen könne: er fletcherte, nahm wenig zu sich, nahm täg¬ 
lich Weinsteinsäure ein und trank sehr wenig. Dabei fiel die 
Harnsäure allerdings stark aus. Das Fletchern vertrieb ihm 
den Hunger; er nahm nur 1600 Kalorien zu sich. Die Eiweiß¬ 
ausscheidung, an der N-Ausscheidung durch den Harn gemes¬ 
sen (Eiweiße N X 6,25), betrug 20—30 g. Er befand sich in 
den drei Monaten im N-Gleichgewicht trotz der Weinstein- 
säure und des s^rk sauren Harns, bei außerordentlich be¬ 
schränkter Kost, die säurereich war. Aber er hatte viel Aus¬ 
wahl in der Qualität seiner Nahrung. Er fühlte sich sehr 
leistungsfähig, vertrat eine Praxis und machte noch kräftige) 
Leibesübungen (Bauchmassage). Er blieb also mit 20—30 g 
Eiweiß bei gemischter Diät und 1600 Kalorien drei Monate 
im N-Gleichgewicht und hatte keinen Gewichtsverlust Eine 
19 jährige Kranke mit Sarkom des Gesichts machte es ihm 
nach, aber die Einstellung war nur mit 14 tägigem Gewichts¬ 
verlust möglich. Nach 8 Pfd. Verlust trat Gleichgewicht ein. 
Dabei resultierte eine Reduktion des Tumors. Der Körper 
1 zieht eben in solchen Fallen der Inanition alles Ueberflüssige 
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heraus. — Ein Mensch, der außen herumläuft, brauch! bei 
70 kg Körpergewicht 3000 Kalorien, ein Bureauarbeiter 2600, 
einer, der im Bett liegt, nur 2000—2400. Zwischen Tätig¬ 
keit im Umherlaufen und Bettruhe liegt also eine Spannung 
von 1000 Kalorien. Im Bette mußten die gesparten 600 Ka¬ 
lorien angesetzt werden. 1912—1913 betrug in der Charite 
das Durchschnittsgewicht der kranken Männer 68 kg, die volle 
Form der Kost 2200—2800 Kalorien; im Bette kann der 
Mensch dabei einsparen. Bei 100 genesenden, mit nicht ab¬ 
normen Zuständen belasteten Kranken betrug der körperliche 
Durchschnittsansatz pro Woche 0,6—0,7 kg. Die Kost hatte 
einen Eiweißgehalt von 80—90 g pro die. Das ist die Menge 
von Mehrkalorien, die beim Herumlaufen verbraucht wird. 
Dezember—Januar 1915—1916 war das Durchschnittsgewicht 
der Männer 65 kg, der Brennwert der Kost betrug nur noch 
1500—1800 Kalorien; dabei lassen sich viele Kranke noch 
etwas mitbringen; es eigaben sich 61 g Eiweiß in der Nah¬ 
rung. Der Körpergewichtsansatz betrug bei den positiven 
Fällen nur noch 0,4 Kalorien. Freilich war die Zahl der 
nicht zunehmenden Männer recht groß: 30—40 Proz. Das 
ist nicht glänzend; denn manche Menschen werden von außen 
sehr reichlich beliefert. Je muskelkräftiger ein Mensch, desto 
höher ist die Menge des umgesetzten Eiweißes. März—April 
1919 ist das Durchschnittsgewicht der Männer nur noch 53 kg, 
das der Frauen 45 kg! Der Brennwert der Kost beträgt 
1200—1400 Kalorien, die Eiweißmenge 45 g. 42 Proz. der Ge¬ 
nesenden reagieren darauf negativ, nehmen ab, 12 Proz. neh¬ 
men nicht zu trotz drei Monate langen Aufenthalts; 44 Proz. 
reagieren positiv. Einige wenige verzeichnen Zunahmen bis 
au 3 kg in 4 Wochen. Nur diöse haben einen Ansatz von 
durchschnittlich 0,08 kg zustande gebracht. Wenn wir diese 
Kost den Leuten bei der Arbeit geben sollten, dann ist eine 
absolut negative Bilanz zu erwarten. Das Eiweißminimum 
von 40—45 g muß bei N-Gleichgewicht unter solchen Verhält¬ 
nissen ein Nonsens sein. Das ist chronische Unterernährung, 
61 g Eiweiß würden gerade genügen, die Kranken, wenn sie 
arbeiten, zu retten. Erst bei §0—90 g können sie günstig und 
menschlich leben. 1916 hat die Bevölkerung im Mittel 68,29 g 
Eiweiß bekommen. A. Loewy erlebte bei 66 g krankhafte, 
sogar psychische Störungen. Im April 1917 betrug def Durch¬ 
schnittssatz 59—60 g. Wir haben in diesem Kriege zu sparen 
gelernt und mit kleinen Mengen Eiweiß Gleichgewicht zu er¬ 
zielen. Es ergeben sich folgende Schlußfolgerungen: Es gibt 
kein absolutes Eiweißminimum; es ist nur relativ. Das be¬ 
zieht sich auf den Gesamtumfang der Nahrung. Jedes Nah¬ 
rungsmittel enthält Eiweiß. Praktisch ist wohl für jede noch 
so einseitige Ernährung für kurze Zeit ein Gleichgewicht zu 
erzielen; je kleiner die tägliche Menge Eiweiß ist, desto 
weniger ist dasselbe geeignet, dauernd als Körpereiweiß zu 
dienen. Die Eiweißarten sind ungleichwertig, das ist prak¬ 
tisch längst bestätigt. Es kommt aber auf die Qualität des Ei¬ 
weißes an. Zuerst ist der Gesamtbedarf, d ann aber die Mi¬ 
schung der Nahrungsbestandteile zu beachten. Die Wirkung 
ist um so schädlicher, je einseitiger die Kost, z. B. Gemüse, 
ist; vielleicht spielt hier das Fehlen der Vitamine eine Rolle. 
Es kommt auf die Synthese des Eiweißes an. Ein Organismus 
wird sich mit gemischter Eiweißkost und bei genügender Ka¬ 
lorienzufuhr am besten ins Gleichgewicht setzen. Danach hat 
Rubner recht. Die ganze Frage des Eiweißminimums ist 
durch Hindhede und Ragnar Berg auf ein falsches 
Gleis geraten, ihr System würde die Gefahr der Unterernäh¬ 
rung herbeiführen; denn es würde sich um 40 g Eiweiß und 
1400 Kalorien handeln. Das bedingt aber einen Basenüber¬ 
schuß. Gibt man noch Fleisch, so bekommt man Säureüber¬ 
schuß und damit eine Verschlechterung. Hätten die Aerzte 
schon 1916 die oberste Heeresleitung von dem drohenden Zu¬ 
sammenbruch der Ernährung benachrichtigt, der zur Entartung 
des Volkes führen mußte, so wäre vielleicht manches ver¬ 
hütet worden; denn die chronische Unterernährung ist für ein 
Volk nicht ertragbar. Die Schäden zeigten sich auf nationalem 
wie psychischem Gebiete. 

Ausspra che: 

Herr Kraus: Die zuständigen ärztlichen Stellen haben der 
Heeresleitung rechtzeitig die Tatsachen mitgeteilt. Mode. 


111. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehriehte». 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Max Wollt, außer¬ 
ordentlicher Professor und Direktor der Universitäts-Poliklinik 
für Lungenkrankheiten, ist anläßlich der Vollendung seines 
75. Lebensjahres zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt 
worden. 

r— Dr. Heinrich Gins, wissenschaftliches Mitglied beim 
Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, ist zum Vor¬ 
steher der staatlichen Impfanstalt ernannt worden. 

Jena. Im hohen Alter von 91 Jahren starb hierselbst 
der Senior der deutschen Gynäkologen Geheimrat Prof. Dr. 
Bernhard Sigismund S c h u 11 z e, der frühere langjährige In¬ 
haber des ordentlichen Lehrstuhles der Geburtshilfe und 
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Frauenheilkunde an der hiesigen Universität. Ein Sohn des 
Biologen C. A. S. S ch u 11 z e , der nacheinander all den Uni¬ 
versitäten Freiburg r. B. und Greifswald Anatomie und Physio¬ 
logie lehrte, hatte sich B. S. Schultze 1853 in Greifswald für 
Anatomie und Physiologie habilitiert, sich daiui aber der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie zugewendet, für die er sich 1856 in 
Berlin habilitierte. Bereits 1858 war er dann als Nachfolger 
des älteren Martin nach Jena als Ordinarius seines Faches 
berufen worden, wo er bis 1903 die Klinik und den Hebammen¬ 
unterricht leitete und darüber hinaus die Lehrtätigkeit noch bis. 
zum Jahre 1912 fortsetzte, um dann in den bleibenden Ruhe¬ 
stand zu treten. Der Verstorbene hat besonders als Geburts¬ 
helfer Hervorragendes geleistet; als Erfinder der nach ihm be¬ 
nannten „Schwingungen“ nimmt er schon seit Jahrzehnten einen 
ehrenvollen Platz unter den historischen Koryphäen seiner 
Wissenschaft ein. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die hiesige Nerven- und Schulärztin FrL Dr. med. 
Martha Ulrich erhielt für ihre Bearbeitung einer von 
der Kant-Gesellschaft vor mehreren Jahren ausge¬ 
schriebenen Preisaufgabe einen zweiten Preis im Betrage von 
1000 M. Das Thema lautete „Eduard v. Hartmanns Kate¬ 
gorienlehre und ihre Bedeutung für die Philosophie der 
Gegenwart“. 

Hamburg. Die Firma P. Beiersdorf & Co. teilt 
uns mit, daß jetzt Guttaplaste auf echter Guttapercha sowie 
Leukoplaste mit synthetischem Kautschuk wieder geliefert wer¬ 
den können. (Hoffentlich ist damit der Kriegsnot auf dem 
Heit pflastergebiete dauernd ein Ende bereitet. Red.) 


bis 

bis 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Höilsera mit den Kontrollnummem 1874 
1905 einschließlich (eintausendachthundertvierundsiebzig 
eintausendneunhundertundfünf einschließlich) aus den 
Höchster Farbwerken in Höchst a. Main; 354 bis 356 einschL 
(dreihundertvierundfünfzig bis dreihundertsechsundfünfzig 
einschließlich) aus der Merckschen Fabrik in Darmstadt; 496 
bis 511 einschließlich (vierhundertfünfundneunzig bis fünf¬ 
hundert undelf einschließlich) aus dem Serumlaboratorium 
Ruete-Enoch in Hamburg; 262 und 263 (zweihundertzweiund¬ 
sechzig und zweihundertdreiundsechzig) aus der Fabrik vorm. 
E. Schering in Berlin; 71 bis 87 einschließlich (einundsiebzig 
bis siebenundachtzig einschließlich) aus den Behringwerken in 
Marburg; 188 bis 198 einschließlich (einhundertachtundachtzig 
bis einhimdertachtundneunzig einschließlich) aus dem Sächsi¬ 
schen Serumwerk in Dresden sind, soweit sie nicht bereite 
früher wegen Abschwächung usw. eingezogen sind, vom 
1. April d. Js. ab wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer 
zur Einziehung bestimmt. '■ 

Flaschen mit diesen KontröHnummern dürfen hinfort 
nicht mehr in den Apotheken abgegeben werden und können 
nach der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier 
Einsendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 1. April 1919. 

Der PoUseipräsident. I. A.: Schlegtend&l. 

Ende des redaktionellen Teils. 

Die neue „Agfa-Preisliste M&n 1919“ ist erschienen 
und durch alle Photo-Handlungen sowie durch die Herstel¬ 
lerin der „Agfa“-Artikel, die Actien-Gesellschaft für Anilin- 
Fabrikation, Berlin SO 36, kostenfrei zu beziehen. Die 
jetzt notwendig gewordene Preiserhöhung muß als einiger¬ 
maßen ins Gewicht fallend bezeichnet werden. Die Ursachen 
liegen in den erhöhten Unkosten für die Rohstoffe, den enorm, 
gestiegenen Arbeitslöhnen und Angestelltengehältem usw. 
Die „Agfa“ hat sich zu der gegenwärtigen Preisregulierung 
nur schweren Herzens entschlossen, weil es nach der heutigen 
Lage der Dinge fast unvermeidlich erscheint, daß wiederum 
ein Teil der Photoliebhaber sich vorübergehend die Aus¬ 
übung seiner Kunst als zu kostspielig versagen wird. Auf 
der anderen Seite hätte aber nur eine vorübergehender Still¬ 
legung der „Agfa“-Betriebe in Frage kommen können, mit 
welcher indes jenem Teil der Verbraucher von „Agfa“-Arti¬ 
keln nicht gedient gewesen wäre, der auch unter Entbehrungen, 
sich weiterhin zu betätigen wünscht. Die hohen Arbeitslöhne 
mußten naturgemäß in besonders ungünstiger Weise auf die 
Preise der Filmfabrikate einwirken, weil deren komplizierte 
Herstellung ungemein viel und sorgfältige Handarbeit erfor¬ 
dert; aber auch sonst waren in manchen Fällen starke Ver¬ 
teuerungen leider nicht zu umgehen. Hoffentlich wird die 
fernere Gestaltung der politischen und wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse nicht nur die Notwendigkeit noch weiterer Preis¬ 
erhöhungen verhüten, sondern im Gegenteil eine baldige Zur 
rückführung der Notierungen auf ein normales Niveau ge¬ 
statten. 
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1. Keterau*. 

Privatdozent Dr. Erich Leschke (Berlin): Ueber die Behand¬ 
lung der Grippe mit Eukupin. (Deutsche* med. Wochenschr., 

1918, No. 46.) 

Bei der im Verlauf der Grippe auftretenden Lungenentzün¬ 
dung handelt es sich meist um eine Mischinfektion mit Strepto¬ 
kokken. Da das Eukupin (Isoamylhydrokuprein) Strepto¬ 
kokken noch in einer Verdünnung 1 :20 000 bis 1 :40 000 ab¬ 
tötet und in der Verdünnung 1 :160 000 noch die Virulenz der 
Streptokokken abschwächt, und auch per os verabreicht Para¬ 
siten, z. B. Malariaplasmodien, im Blute abtötet, hielt Verfasser 
das Eukupin bei der Behandlung der Streptokokkenpueumonie 
der Grippe für angezeigt. Er gab zunächst 3 g Eucupinum ba- 
sicum täglich, und zwar in Pulvern zu 0,5 g, in Oblaten oder 
In Capsulis amylaceis, tagsüber alle drei Stunden ein Pulver 
zusammen mit Milch oder Brei, niemals auf nüchternen Magen. 
Das Mittel ist möglichst frühzeitig anzuwenden, noch bevor 
größere Abschnitte der Lungen befallen sind. Verfasser hat 
bisher 25 Fälle mit Eukupin behandelt. Von den Fällen, die 
mit ausgesprochener Pneumonie in Behandlung traten, gelang¬ 
ten alle bis auf zwei zur Heilung. In besonders schweren Fäl¬ 
len mit toxischen bezw. septischen Allgemeinerscheinungen 
kombiniert Verfasser die Eukupinbehandlung mit der Injektion 
von Antistreptokokkenserum. Auf die Grippeinfektion selbst 
bat das Eukupin keinen Einfluß. 

Dr. Erich Ballmann (Hanau): Ueber Bazillenruhr. (Münch. 

med. Wochenschr., 1918, No. 45.) 

Verfasser berichtet aus dem Landkrankenhaus Hanau über 
eine Ruhrepidemie, welche in Hanau und Umgebung von Juli 
bis Oktober 1917 auftrat und einen ziemlich schweren Verlauf 
zeigte. Betroffen waren 150 Zivil- und 49 Militärpersonen. Der 
Bazillennachweis im Stuhl gelang nur in 33 Fällen, und zwar 
fanden sich 18 mal Bazillen vom Typus Shiga-Kruse, 2 mal Flex- 
nerbazillen, 13 mal Y-Bazillen. Der Krankheitsbeginn war last 
in allen Fällen ein plötzlicher; fast immer bestand Fieber, das 
in der Mehrzahl der Fälle nach 1—2 Tagen zur Norm abfiel. 
Die Behandlung bestand in Bettruhe, Thermophor auf den 
Bauch; sofort nach Sicherung der Diagnose (Blut und Schleim 
im Stuhl) erhielt der Kranke einen hohen Einlauf von \\ bis 
2 Litern einer einprozentigen Tannalbinlösung, der 20—30 Mi¬ 
nuten zurückgehalten werden mußte; dann erst erfolgte die 
Entleerung. Dieser Einlauf wirkte meist sehr günstig, nur in 
wenigen Fällen war ein zweiter oder gar dritter Einlauf nötig. 
Daneben wurde Tannalbin per os gegeben; später auch Op- 
tannin. In allen Fällen, in denen neben den eigentlichen 
Ruhr ersehe mutigen toxische Nebenwirkungen sich bemerkbar 
machten, wurde Ruhrserum intramuskulär oder subkutan ge¬ 
geben, und zwar Antidysenterieserum der Höchster Farbwerke 
oder auch polyvalentes Antidysenterieserum. Da von 20 ccm 
keine genügende Wirkung gesehen wurde, wurde die Dosis auf 
80-1 00 ccm pro Tag, meist 2—3 Tage hintereinander, ge¬ 


steigert. In der Mehrzahl der Fälle war die gute Wirkung deut¬ 
lich. Im ganzen wurden 56 Kranke mit Serum behandelt. In 
einer Reihe von Fällen traten die bekannten Erscheinungen der 
Serumkrankheit auf, die in 3—4 Tagen zurückgingen. In 
15 Fällen, in denen Ruhrbazillen im Stuhl nachgewiesen 
w T aren, wurden Versuche mit Thymol - Palmitin¬ 
säureester gemacht. Die Kranken erhielten an fünf auf¬ 
einanderfolgenden Tagen je dreimal einen Kaffeelöffel voll; das 
Mittel wurde gut vertragen. In 14 Fällen wurde der Stuhl dar¬ 
nach frei von Ruhrbazulen. Soweit die Kranken geheilt wur¬ 
den, waren sie nach 3—4 Tagen beschwerdefrei und konnten 
nach 14 Tagen entlassen werden. Fünfmal traten leichte rheu¬ 
matische Affektionen auf, einmal eine leichte Conjunctivitis. 
Nicht selten klagten die Kranken über einen leichten Singultus, 
der auf wenige Tropfen einer einprozentigen Kodeinlösung 
meist bald verschwand. Bei den tödlich verlaufenen Fällen trat 
gewöhnlich ein sehr heftiger und hartnäckiger Singultus auf. 
Tödlich endeten 31 Fälle, die meist schon in verfallenem Zu¬ 
stande eingeliefert waren, und zwar zeigten eine besonders 
hohe Sterblichkeit Kinder im Alter von 1—15 Jahren (23 Pro¬ 
zent) und Personen über 50 Jahre (29,6 Prozent), während die 
Zivilpersonen im Alter von 16—49 Jahren und die Militärper¬ 
sonen nur eine Mortalität von 8 Prozent hatten. 

Prof. K. Vogel (Dortmund): Ueber das Friedmannsehe Heil¬ 
mittel. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 48.) 

Verfasser berichtet über sieben Fälle „chirurgischer“ 
Tuberkulose, bei denen er Anfang 1914 die Impfung mit dem 
Friedmannschen Impfstoff zur Anwendung gebracht hat und 
deren Verlauf er weiter verfolgen konnte. Es befinden sich 
darunter vier Fälle-* mit Bauchfelltuberkulose bei jüngeren 
Frauen und Mädchen, bei denen die Diagnose durch Lapar¬ 
otomie gesichert war, ein Fall von tuberkulöser Koxitis, ein 
Fall von Lymphdrüsentuberkulose mit Fisieln, sowie ein Pa¬ 
tient, beii dem früher das linke Bein wegen schwerer Knie¬ 
gelenkstuberkulose amputiert worden war, mit mehrfachen 
tuberkulösen Herden und Fisteln, Albuminurie usw. Nur der 
letztgenannte Kranke starb, nachdem eine weitgehende Besse¬ 
rung eingetreten war, im Jahre 1917 an Amyloid. Die sechs 
anderen Kranken wurden geheilt und erfreuten sich bei der 
Nachuntersuchung im Jahre 1918 sämtlich eines guten Gesund¬ 
heitszustandes. Verfasser erachtet auf Grund ‘dieser' Er¬ 
fahrungen das Friedmannsche Mittel für eine wirksame Waffe 
gegen die Tuberkulose und hält eine weitere ernste Prüfung 
des Mittels für geboten. R. L. 

Dr. Jacques Neumann, Krankenhaus Hamburg-Barmbeck: Zur 
Meningitis acuta syphilitica. (Zentralbl. f. innere Medizin, 
1918, No. 38.) 

Wenn wir von der Meningitis syphilitica sprechen, so 
pflegen wir ein Krankheitsbild im Auge zu haben, das schlei¬ 
chend mit allgemeinen Erscheinungen beginnt, nach mehr oder 
weniger kurzer Zeit zu Herdsymptomen führt und so je nach 
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dem Sitz an der Basis oder Konvexität des Gehirns Affektionen 
der Hirnnerven oder Rindenerscheinungen hervorruft. Die 
Verlaufstendenz der Erkrankung ist eine durchaus chronische 
und wird noch besonders durch das sprungweise An- und'Ab- 
schw r ellen der Erscheinungen charakterisiert. Exazerbationen 
können aber so plötzlich eintreten, daß dadurch ein akuter 
Beginn vorgetäuscht werden, kann, wenn die mehr oder weni¬ 
ger auffälligen voranfgehenderi* Krankheitserscheinungen vom 
Patienten nicht "beachtet wurden. Ein von .Verfasser in vor¬ 
liegender Arbeit mitgeteilter Fall kann als typisches Beispiel 
dieser Art gelten. Im Gegensatz hierzu sind* in außerordent¬ 
lich seltenen Fällen luetische Meningitiden bekannt, die au> 
völligem Wohlbefinden heraus jäh mit Temperatursteigerung 
einsetzen, so daß ernstliche Schwierigkeiten in der Entschei¬ 
dung gegenüber der akuten Meningitis bakterieller Aetiologie 
entstehen können. Man kann in solchen Fällen entsprechend 
einer Meningitis acuta purulenta von einer Meningitis acuta 
syphilitica sprechen. Da diese Varietät der Hirnhautlues wenig 
bekannt zu sein scheint, so berichtet Verfasser über einen typi¬ 
schen Fall, der auch noch deswegen höchst bemerkenswert ist, 
daß die luetische Meningitis schon 2.1 Monate nach dem Primär¬ 
affekt aufgetreten ist. Es handelt sich um ein stürmisch mit 
Verwirrungs- und epileptifonnen Reizzuständen und Fieber em- 
setzendes Krankheitsbild bei einem 29 jährigen Arbeiter, des¬ 
sen Hauptsymptome Nackensteifigkeit, Kernig, Hyperästhesie, 
Zellvermehrung und positive Globulinreaktion des Liquors eine 
akute Konvexitätsmeningitis bakterieller »Ursache in erster 
Linie erwarten ließen. Erst die Sterilität des Liquors, die posi¬ 
tive Wassermannsche Reaktion desselben und die erst nach 
einigen Tagen zu erhebende Anamnese offenbarten die syphi¬ 
litische Natur der akuten Meningitis, die des weiteren durch den 
prompten Erfolg der spezifischen Behandlung ihre volle Be¬ 
stätigung fand. Zum Schluß weist Verfasser noch einmal auf 
das außergewöhnlich kurze Intervall zwischen dem Primär- 
affekt und dem Ausbruch der Meningitis bei dem Fälle hin, das 
nur 10 Wochen betrug. Es besteht zwar eine gewisse Affinität 
der Spirochäten zu den Meningen, so daß geringe Veränderun¬ 
gen an denselben klinisch zwar selten, im Liquor dagegen 
häufiger schon frühzeitig zutage treten. Man kann jedoch für 
gewöhnlich annehmen, daß von der Infektion bis zum Einsetzen 
der eigentlichen Meningitis syphilitica einige Jahre vergehen. 
Das Auftreten von meningitischen Erscheinungen unter einem 
oder gar unter einem halben Jahre wird von allen Autoren 
als Ausnahme angeführt. Vielleicht, meint Verfasser, gehört 
der Fall zu. dem vön Andry und La v a n als Meningitis pre- 
rosöolique bezeichneten Krankheitsbilde. 

Dr. t. Hansemann (Berlin): Akute Leukämie. (Med. Klinik, 
1919, No. 1.) 

Die Meinung der meisten ist, daß die Leukämie eine Infek¬ 
tionskrankheit sei, obwohl der Beweis dafür noch aussteht. 
Verfasser persönlich ist durchaus davon überzeugt, daß die 
Leukämie durch Parasiten hervorgerufen wird, und zwar be¬ 
sonders wegen des Verlaufs der Fälle von akuter Leukämie, 
die so sehr einer Infektionskrankheit gleichen, daß sie mit¬ 
unter mit solchen verwechselt werden, z. B. mit nekrotifizieren- 
der Angina tonsillaris, Morbus maculosus, Sepsis usw. Der 
Fall, den Verfasser mitteilt, ist in dieser Beziehung besonders 
interessant, erstens durch seinen ungewöhnlich schnellen Ver¬ 
lauf und zweitens dadurch, daß die Diagnose klinisch schließe 
lieh doch auf Sepsis gestellt wurde, obwohl der Blutbefund 
durchaus für Leukämie sprach und die Diagnose Leukämie 
ernstlich erwogen wurde. Der Anfang der Krankheit, die 
Kürze ihres Verlaufs, der Befund im Rachen, die Fieberkurve 
und das Fehlen jeder äußerlich bemerkbaren Drüsenschwellung 
veranlaßten die behandelnden Aerzte trotz des Blutbefunds die 
Diagnose Leukämie zurückzustellen. Selbst bei der Sektion 
war diese Diagnose zwar wahrscheinlich, aber noch keineswegs 
sicher. Auch hier fiel das Fehlen einer Drüsenschwellung auf, 
und besonders., daß die sonst so charakteristischen Blutungen 
fehlten. Nur die Beschaffenheit der Milz, die diffuse Vergröße¬ 
rung der Leber und die nomaartige Nekrose im Rachen er¬ 
weckten den Verdacht auf Leukämie. Die Diagnose wurde erst 
durch die mikroskopische Untersuchung sichergestellt. Kr. 

Prof. A. ßl&schko (Berlin): Zur Theorie und Praxis der 
Gonorrhoebehandlung. I. Die Abortivbehandlung der Go¬ 
norrhoe. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 39.) 

Verfasser übt seit etwa 20 Jahren die Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe. Er hat seit dieser Zeit viele Hunderte von Fäl¬ 
len frischer Gonorrhoe mit ein oder zwei Einspritzungen von 
starker Albarginlösung zur Heilung gebracht. Die Bedingun¬ 
gen für das Gelingen einer Abortivkur sind nach Verfasser fol¬ 
gende: 1. Die entzündlichen Erscheinungen müssen noch ge¬ 
ring sein, Schinerzen fehlen oder minimal sein; 2. das Sekret 
muß noch spärlich und sein Charakter molkig-schleimig, noch 
nicht rahmig-eitrig sein; 3. bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung müssen noch zahlreiche Epithelien zu finden sein; die 
Gonokokken müssen zum großen Teil noch extrazellulär liegen; 
4. die Inkubation darf keine zu lange sein; 5. der Prozeß darf 
noch nicht auf die hintere Harnröhre vorgeschritten sein. Die 
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Abortivkur wird’nach Verf. in der"Weise vorgenommen, daß 
inan mit einer vorm abgestumpften. Tripperspritze 10—12 ccm 
. einer 2 pro/.' Albarginlösung in die Harnröhre spritzt und sie 
dofct 3-4 Minuten beläßt, indem man während dieser Zeit die 
Harnröhrenöfhiung rqit den Fingern zuhält. Noch besser ist es, 
erst eine kurzdauernde Ausspritzung mit der Albarginlösung 
zu machen und dann erst die zweite Spritze drei Minuten in der 
Harnröhre zu lassen. Während dieser Zeit sorge man dafür, 
daß besonders der vorderste Teil der Harnröhre von der Lö¬ 
sung getroffen wird; man muß also mit Daumen und Zeige¬ 
finger der freien Hand die Lösung in der Harnröhre möglichst 
nach vorn bringen, so daß der ganz vordere Teil der Harnröhre 
durch die Flüssigkeit prall ausgedehnt wird, einschließlich der 
Fossa navieularis; daher darf die Oeffmmg der Harnröhre nicht 
zu fest zusanimengedrückt werden. Die gesamte Umgebung 
der Harnröhrenmündung ist ebenfalls sorgfältig zu reinigen, 
um eine Neuinfektion von außen zu verhüten. Schon am Tage 
nach der ersten Einspritzung sind die Gonokokken verschwun¬ 
den oder nur noch sehr spärlich vorhanden; nach der zweiten 
Einspritzung pflegt die Sekretion aufzuhören; am 4.—5. Tage 
sind beide Harnportionen völlig klar. Nach einer weiteren 
Beobaditungszeit von 8—10 Tagen kann der Patient ent¬ 
lassen werden. In den Fällen, in denen die Abortivheilung 
nicht gelingt, wird der Verlauf der Erkrankung auch nicht un¬ 
günstig beeinflußt, im Gegenteil, die Erkrankung verläuft mil¬ 
der als sonst.. (NNr. II u. 111 sind bereits in den NNr. 14 u. 15 
referiert. Red.) 

Dr. Ferdinand Schotten (Mginz): Zur Heißbäderbehandlung 
der kindlichen Gonorrhoe. (Münch, med. Wochenschr., 
1918, No. 48.) 

- Verfasser hat die von W e i s s empfohlene Behandlung 
gonorrhoischer Erkrankungen mit heißen Vollbädern bei 
23 kleinen Mädchen mit Gonorrhoe angewendet und ist mit den 
Erfolgen sehr zufrieden. Die Behandlung wird in folgender 
Weise durchgeführt. Das Kind erhält, sobald der Gonokokken- 
nacliweis geführt ist, ein Reiuigungsbad und wird zu Bett 
gelegt. Die nächsten Tage wird joden Morgen ein 35 ° war¬ 
mes Sitzbad gegeben mit Zusatz von Seife. Soda oder Holz¬ 
essig. Diese warmen Sitzbäder werden solange fortgesetzt, bis 
das Kind einigermaßen sauber ist. Dann wird mit den heißen 
Bädern begonnen, von denen jede Woche zwei verabreicht wer¬ 
den. Vor Beginn der Bäder werden Herz und Lungen unter¬ 
sucht. Die Kinder werden bis über den Leib, ungefähr bis 
Brustwarzenhöhe, in das Wasser bei einer Anfangstemperatur 
von 35 " C. gesetzt. Ganz langsam wird dann heißes Wasser 
zugelassen, bis die Wassertemperatur 45—46 ° C. beträgt. Bei 
größeren Kindern wurde die Temperatur manchmal auf 48 0 C. 
gesteigert. In diesem heißen Bad bleiben die Kinder 15 bis 
20 Minuten, oft auch noch 5—10 Minuten länger; auf den Kopf 
wird ein kaltes Tuch oder eine Eisblase gelegt. Ueble Zufälle 
oder irgendwelche Schädigungen durch das Bad wurden nie 
beobachtet. Die Aftertemperatur betrug nach dem Bad 39 bis 
39,5 °. Nach dem Bad werden die Kinder abgetrocknet und in 
ihr Bett getragen, wo sie fest zugedeckt liegen bleiben. Nach 
einer halben Stunde war die Körpertemperatur stets wieder 
normal. Ungefähr eine halbe Stunde nach dem Bade bekamen 
die Patienten einen Becher Milch. An den Tagen, an denen 
kein heißes Bad gegeben wurde, wurde örtlich mit Ausspülun¬ 
gen und Einspritzungen behandelt. Zu Spülungen wurde Ar¬ 
gentum nitric. (1:1000) oder Alaunlösung (1 Kaffeelöffel Alaun 
auf ein Liter Wasser) verwendet. Mit dem Glasansatz wurde 
3—4 cm tief in die Scheide eingegangen. Zu den Einspritzun¬ 
gen wurde einprozentiges Protargol oder Choleval oder He- 
gonpn verwendet. Als Ansatz diente ein kleiner dünner 
Gummikatheter, der 5—6 cm tief in die Scheide eingef,ührt 
wurde. Die Ausspülungen wurden zweimal am Tage vorge¬ 
nommen. Die Behandlung wird solange fortgesetzt, bis die 
Untersuchung auf Gonokokken negativ ausfällt. Entlassen wer¬ 
den die Kinder, wenn nach Aussetzen der Behandlung eine 
zweimalige Untersuchung (nach 8 und 14 Tagen) negativ aus¬ 
gefallen ist. Der Aufenthalt im Krankenhaus bis zur völligen 
Heilung betrug 10—20 Wochen, an heißen Bädern w r urden min¬ 
destens 10—12 verabreicht. Ein Rezidiv wurde nur in einem 
Falle beobachtet (möglicherweise Neuinfektion durch die Mut¬ 
ter). Verfasser ist der Ansicht, daß die Heilung der kindlichen 
Gonorrhoe durch diese kombinierte Behandlung absolut sicher 
ist und viel schneller als bei der einfachen Silberbehandlung 
erfolgt. 

Dr. Eberstadt: lieber Gibbusbildung bei Tetanus. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 47.) 

Bei einem 29 jährigen Soldaten entwickelten sich zwei Mo¬ 
nate nach einer schweren Granatsplitterverletzung des linken 
Ellbogengelenkes mit Eiterung allmählich Störungen nervöser 
Art, die zunächst so vieldeutig waren, daß man wohl an 
Tetanus denken konnte, aber auch andere Erkrankungen de« 
Zentralnervensystems in Betracht ziehen durfte. Nach einem 
Monat traten Schmerzen im Rücken auf. Die obere Brust¬ 
wirbelsäule zeigte eine starke Wölbung, der 5. und 6. Brust¬ 
wirbel waren sehr druckempfindlich. Allmählich nahm der 
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Gibbus zu, (^ Erscheinungen*des Tetanus wurden immer aus¬ 
gesprochener, besonders die Krämpfe, der Rückenmuskeln wur¬ 
den unerträglich* Unter .zunehmender Körperschwäche, gestei¬ 
gerten Krampfanfällen : und .Temperatursteigerurig trat zwei 
Monate nach Beginn i der Krankheitserscheinungen der -Tod 
durch Atemlähmung ein. Die Sektion ergab einen Gibbys bei 
Kompression des 4. und Abflachung des 3. und 5. Brustwirbels. 
Für Tuberkulose und Lues fand sich klinisch und anatomisch 
kein Anhaltspunkt. .Die Knochenveränderungen, die. zu der 
Gibbusbildung führten, wurden; so nimmt Verfasser an, durch 
die Tetanubazillen oder deren Toxine hervorgerufen; beför¬ 
dert wurde dann die Gibbusbildung durch die hochgradigen 
Krämpfe der Rückenmuskeln. ' 

Dr. med. et phiL Erwin Becher (Gießen^: Kyphoskoliose nach 
Tetanus. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 47.) 

Ueber Fälle von Wirbelsäulenverkrümmung nach Tetanus 
wurde neuerdings von Erich Meyer und Weiler (Münch. 
Wed. Wochenschr., 1917, No. 49 u. 50) berichtet. Auch Verfas¬ 
ser ist in der Lage, einen derartigen Fall mitzuteilen. Drei 
Monate nach der Verwundung durch Granatsplitter trat bei 
einem 23 jährigen Soldaten im Anschluß an. die operative Ent¬ 
fernung einiger Splitter eine schwere Tetanuserkrankung auf: 
Die Krampfanfälle dauerten zwei Wochen hindurch an, wäh¬ 
rend derselben und noch mehrere Wochen nachher waren die 
langen Rückenmuskeln stark kontrahiert, so daß eine Lordose 
der Hals- und besonders der Lendenwirbelsäule bestand. Als 
der Kranke vier Wochen nach Aufhören der eigentlichen Te- 
tanuserkraukung aufstand, fand sich eine Kyphoskoliose der 
Brustwirbelsäule, so daß die Körperlänge des Kranken von 173 
auf 167 cm gesunken war. Auch der Thorax War deformiert 
im Sinne eines Pectus carinatum. Die Verkrümmung blieb be¬ 
stehen; der Patient bekommt beim Aufsein Schmerzen im 
Kücken und wird infolge der geringeren Ausdehnungsfähigkeit 
des Thorax leichter kurzatmig als vorher.. Die Beweglichkeit 
der Wirbelsäule ist dauernd eingeschränkt. Durch intra¬ 
muskuläre Novokainiujektion wird für einige Stunden die Be¬ 
weglichkeit eine bessere. Adrenalininjektionen in die Rücken¬ 
muskulatur verschlechtern den Zustand. 

Prof. Karl Peter (Greifswald): Ueber die Funktion des mensch¬ 
lichen Wurmfortsatzes. (Münch- med. Wochenschr., 1918, 
No. 48.) 

Nach Verfasser ist der Wurmfortsatz des Menschen kein 
rudimentäres, funktionsloses Organ. Er ist nicht als rudi¬ 
mentär anzusehen, dafür gibt die vergleichende Anatomie 
keinen Anhaltspunkt. Auch fuiiktionslos ist er nicht, da er 
einen ganz bestimmten Bau besitzt, der auf eine spezialisierte, 
im einzelnen uns allerdings noch uubekaunte Tätigkeit hin¬ 
weist; er gehört unter die lympho-epithelialen Organe, die viel¬ 
leicht für das Wachstum des Trägers von Bedeutung sind. 

R.L. 

Dr. Wilhelm Wendt (Posen): Ueber einen Fall von Schellack¬ 
stein im Magen. (Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Medizin und 
Chirurgie, Bd. 30, H. 4 u. 5.) * * ‘ 

Im Magen freiliegende Konkremente pflanzlichen oder (häu¬ 
figer) tierischen Ursprungs gelten auch heute noch als Selten¬ 
heit. 4ind ihre Diagnose mißlingt auch heute noch leicht, wie 
Verfs. Fall beweist, der einen 48 Jahre alten Drechslergesellen 
betrifft. Früher angeblich immer gesund gewesen; seit län¬ 
gerer Zeit an Magenschmerzen, Uebelkeit und zeitweisem Er¬ 
brechen leidend. In letzter Zeit sank das Körpergewicht stark, 
^umal er in den letzten Wochen fast gar nichts mehr zu sich 
nehmen konnte. Der Patient war stark kachektisch. Im Epi- 
gastrium, etwa von der linken Sternallinie bis zur rechten 
Parasternallinie reichend, ein überfaustgroßer Tumor, hart und 
sehr druckempfindlich, nicht passiv, aber mit der Atmung 
verschieblich. Milz und Leber nicht vergrößert nicht -fühlbar, 
rektal keine krankhaften Veränderungen: Mutmaßliche Dia¬ 
gnose: Magenkarzinom. Unter zunehmendem Kräfteverfall trat 
der Tod ein. Die Sektion ergab im Magen einen diesen voll¬ 
kommen 'ausfüllenden grünbraunen, 380 g schweren Stein, der 
einen getreuen Ausguß des kontrahierten Magens bildete. Es 
handelte sich um einen Schellackstein; da der Patient Drechsler 
war, liegt die Annahme nahe, daß er gewohnheitsmäßig Tisch¬ 
lerpolitur getrunken hat. Anamnestisch konnte dafür kein An¬ 
haltspunkt gefunden werden, da der Patient psychisch verwirrt 
war und keine Angaben machen konnte. In der gesamten Lite¬ 
ratur hat Verfasser nur 15 Fälle von Magenstein finden können. 
Bei diesen 15 Fällen handelte es sich viermal um pflanzliche 
Gebilde, einmal um einen Salolstein, in den übrigen 10 Fällen 
bestand das Konkrement aus Schellack. Nur ein einziges Mal 
ist es bisher gelungen, die Diagnose Magenstein vor der Ope¬ 
ration bezw. Sektion zu stellen. Auch im vorliegenden Falle 
Klärte erst die Sektion das Krankheitsbild, das vor allem infolge 
der mangelhaften Anamnese verschleiert wurde. Die Dia¬ 
gnose der Schellacksteine ist infra vitam und ante Operationen 
nur in den seltensten Fällen möglich. Die in der Literatur an¬ 
gegebenen charakteristischen Merkmale für Magenkonkremente 
Können jederzeit .fehlen, wie dies auch bei Verfs. Patienten 

Digitized by Google 


der Fall war. Die Entstehungsweise der Schellacksteine im 
Magen kennen wir nicht. :Das Trinken von Tischlerpolitur ist 
nicht so selteii, wie man nach den so seltefc gefundenen Schal-* 
lacksteinen schließen könnte. Schon Friedländer er^ 
wähnt 1881, daß die Tischlergesellen in Berlin,. Potsdam usw, 
dieser Leidenschaft fröhnen.» Warum also nur ganz ausnahms¬ 
weise eine Steinbildung eintritt und in den meisten Fällen 
diese ausbleibt, welche hinzutretenden auslösenden Momente 
da eine Rolle spielen, bleibt völlig unklar, 

J. Abelin (Bern): Die physiologische Tätigkeit der Harnblase, 
und ihre Beeinflussung durch Produkte der inneren Sekre¬ 
tion und andere wirksame Substanzen. (Zeitschr. f. Biol., 
Bd. 69, H. 8 u. 9.) 

In einer früheren Arbeit hat Verfasser über Versuche att 
der überlebenden Säugetierblase berichtet (Zeitschr. f. Biol., 
Bd. 67, S. 525). Zur vorliegenden Arbeit veranlaßten ihn Ver¬ 
suche an der Blase des lebenden Tieres. Für die experimen¬ 
telle Beurteilung der Harnblasenfunktion kommen in erster 
Linie der Tonus und die Tonusschwankungen (Kontraktionen) 
der Blase in Betracht. Tonus und ßlasenkontraktionen stehen* 
in einem kausalen Zusammenhang miteinander und gehen bis 
zu einem gewissen Grade parallel, indem einem erhöhten To¬ 
nus auch verstärkte Kontraktionen entsprechen ufid umgekehrt. 
Für den Versuch ist sowohl ein zu starker wie ein zu schwacher 
Blasentonus ungünstig. Mit Hilfe einer einfachen Apparatur 
gelingt es, am lebenden Tier durch allmähliche Steigerung des 
Innendruckes in der Kaninchenblase das Organ künstlich zu ; 
immer stärker werdenden Kontraktionen und zu einer bedeu¬ 
tenden Tonuszünahfne anzuregen. Bei einer gewissen Höhe 
des Innendruckes, die beim Kaninchen einem Wasserdruck von 
etwa 15 cm entspricht, kann beim Tiere eine spontane Harn¬ 
entleerung eintreten. In bezug auf die Abhängigkeit des To¬ 
nus und der-Kontraktionen vom Innendruck des Organs lassen 
sich hei der Harnblase ähnliche Bedingungen auffinden, wie sie 
bei anderen glattniuskeligen Organen (Magen, Darm) bekannt 
sind. An der Harnblase des lebenden Tieres lassen sich zwei 
Arten von Blasenkontraktionen unterscheiden: auf eine Reihe 
von schwachen Kontraktionen folgen eine oder mehrere heftige 
Verkürzungen, die von einer länger andauernden Tonuszunahme 
begleitet sind. Darauf folgt ein nicht zu rapider Tonusabfall. 
Die Härnbeförderung wird nur durch die starken Blasenkon- 
traktiouen unterstützt, die schwachen und kurzdauernden Ver¬ 
kürzungen beeinflussen nur unwesentlich den Blaseninhalt. 
Tonus und Kontraktionen der lebenden Blase werden auf re¬ 
flektorischem Wege in hohem Maße beeinflußt. Auch an der 
übe liebenden Säugetierblase sieht man die gleiche Abhängig¬ 
keit der Kontraktionen vom Tonus des Organs. Das über¬ 
lebende Organ läßt ebenfalls zwei Reihen von Kontraktionen 
erkennen, die mit denjenigen der lebenden Blase in Zusam¬ 
menhang gebracht werden können. Die Kontraktionen der 
Harnblase werden durch intravenöse Adrenalininjektionen ge¬ 
schwächt, durch Pilokarpin verstärkt. Im Vergleich mit der 
überlebenden Blase ist das lebendige Organ Adrenalin und 
Pilokarpin gegenüber viel weniger empfindlich. Von einer 
großen Reihe untersuchter wirksamer Substanzen hat sich 
Hypophysenextrakt als ein die Blasentätigkeit spezifisch beein¬ 
flussendes Mittel erwiesen. Selbst geringe Dosen davon führen 
zq einer; außerordentlich starken Erhöhung des Blasentonus. 
Dieser Tontisanstieg kanft so hoch sein, daß der Harn in kur¬ 
zer Zeit unter hohem Druck (im Strahl) ausgepreßt wfird. Die 
Hypophysenwirkung auf die Blase ist ebenso wie diejenige auf 
den Uterus' unabhängig von der gleichzeitigen Beeinflussung 
des Gefäßw T eite und der Atmung. Sie steht auch nicht mit der 
Wirkung auf die Niere in Zusammenhang. Es handelt sich 
hier vielmehr um eine spezifische „organotrope“ Wirkung auf 
die Beckenorgane. Da bis jetzt kein anderen Drüsenauszug 
■ bekannt ist, welcher die Blase in gleicher Weise beeinflußt 
wife die Hypophysensubstanzen, so stellt die Harnblase ein 
sehr günstiges Objekt für die physiologische Einstellung 
| von wirksamen Hypophysenextrakten dar. Bei der Einfachheit 
der beschriebenen Methodik hat die Prüfung an der Blase den 
VorteiJ, daß der Versuch an einem lebenden, unverletzten, nicht 
narkotisierten Tiere ausgeführt wird und somit den therapeuti¬ 
schen Bedingungen am nächsten steht. Die Harnblase ist den 
Hypophysensubstanzen gegenüber außerordentlich empfindlich. 
Den Hypophysensubstanzen ähnlich wirkten auf die Blase einige 
proteinogeue Amine, besonders wenn sie gemeinsam injiziert 
wurden. Am stärksten wirksam haben sich Phenyl- und p-Oxy- 
‘ Phenyläthylamin erwiesen. Histamin hat in therapeutischen 
Dosen keine Wirkung* gezeigt Isoamylamin ist unwirksam. 
Auszüge aus der Thymus und der Thyreoidea hatten intravenös 
injiziert keinen Einfluß auf den Tonus und die Kontraktionen 
der Harnblase. K r. 

Dr. med. Paul Kirchberg (Frankfurt a. M.): Ueber einen Fall 
von Adalinvergiftung nach Einnahme von 15 g Adalin. 

(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 46.) 

Ein 29 jähriges Fräulein nahm suicidii causa drei Röhrchen 
AdalintaWetten, insgesamt 15 g Adalin (Bromdiäthylazethyl- 
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harnstoff) in heißemWasser zu sich. Es entstand ein schwerer 
Vergiftungszustand, Bewußtlosigkeit, schwere Herzschwäche, 
später Exzitation, Ham- und Stuhlverhaltung. Nach dem Er¬ 
wachen bestand zunächst völlige Amnesie und ein starkes 
Müdigkeitsgefühl. Allmählich kehrte das Erinnerungsvermögen 
wieder, und nach einer Woche waren keine Störungen mehr 
nachweisbar. Trotz der großen Menge des aufgenommenen 
Adaüns und obwohl der Zustand zunächst lebensbedrohend 
schien, blieb keine dauernde Schädigung des Organismus 
zurück. R. L. 


II. Bücherschau. 

Brauchen wir Elternschulen? Ein Vorschlag zur Besserung 
deutscher Jugenderziehung und Förderung deutschen We¬ 
sens. Von Kurt Walther Dix in Meißen i. S. Pädagogisches 
Magazin, H. 693. Zweite unveränderte Auflage. Langen¬ 
salza 1918, Hermann Beyer & Söhne. 53 S. 1,—M. 

Der Verfasser erhebt in vorliegender Abhandlung seine 
Stimme, um zur Errichtung von Eltemschulen anzuregen. 
Diese sollen in erster Linie Mädchen und Frauen diejenigen 
Kenntnisse vom Kinde, seiner Pflege und Erziehung über¬ 
mitteln, die eine Mutter unbedingt besitzen muß, % um ihren 
Kindern eine sachgemäße körperliche Pflege und eine vernunft¬ 
gemäße Erziehung angedeihen zu lassen. Auch auf die Män¬ 
ner soll sich die Wirksamkeit der Eltemschulen erstrecken, sie 
sollen diese für ihre Erzieherarbeit als Väter ausbilden. Außer¬ 
dem sollen die Elternschulen Bildungsstätten für solche Frauen 
und Mädchen sein, welche sich beruflich der Pflege und Er¬ 
ziehung der Kinder widmen wollen. Die Arbeit enthält auch 
einen eingehenden Entwurf hinsichtlich der Organisation der 
Elternschulen; die einzelnen Lehrgänge sind je nach dem er¬ 
strebten Unterrichtsziel verschieden. Auch dem Arzt ist inner¬ 
halb der Lehrpersonen der ihm gebührende Platz eingeräumt. 
Die warmherzig geschriebene Abhandlung verdient im Inter¬ 
esse des Wohles der kommenden Generationen ernste Be¬ 
achtung. R. L. 

Die haus&rstliehe Behandlung der beginnenden Lungentuber¬ 
kulose. Von Prof. Dr. med. Adolf Bacmeister, leitend. Arzt 
des Sanatoriums f. Lungenkranke in St. Blasien, a. o. Pro¬ 
fessor für innere Medizin an der Universität Freiburg i. B. 
Jena 1918, Verlag von Gustav Fischer. 32 S. Preis 
0,80 M. 

Der Praktiker wird die kleine, auf reicher Erfahrung be¬ 
ruhende Schrift mit Nutzen studieren. Von Einzelheiten: 
Der Tuberkulinbehandlung steht Verfasser ablehnend gegen¬ 
über, als hausärztliche Methode verwirft er sie unbedingt. Die 
neueren Therapien: Anlegung eines Pneumothorax, Röntgen¬ 
therapie, künstliche Höhensonne, natürliche Besonnung, werden 
kritisch gewürdigt, um dem Hausarzt im Einzelfalle die rich¬ 
tige Stellungnahme zu ermöglichen. Zur Keimzeichnung der 
einzelnen Fälle von Lungentuberkulose schlägt B. ein neues 
System der Nomenklatur vor, das vor den bisher benutzten 
Einteilungsschematen erhebliche Vorteile zu bieten scheint. 

Die geschlechtliche Leistungsunfähigkeit des Mannes. Von 
Nervenarzt Dr. G. Vorberg (München). München 1918, Ver¬ 
lag der Aerztiichen Rundschau (Otto G me 1 in). 34 S. 
Preis 2,— M. 

Gemeinverständliche, durchaus angemessene Bearbeitung 
des heiklen Gegenstandes, die dem Laien, für den sie offenbar 
bestimmt ist, getrost in die Hände gegeben werden kann. L. 


. III. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Im „Ministerialbl. f. Medizinalangelegenheiten“ 
(1919, No. 19) wird in einem Erlaß vom 22. Apnl d. J. darauf 
hingewiepen, daß es nach dem Wortlaut des Impfgesetzes zu¬ 
lässig ist, bei erfolglosen Erst- und Wiederimpfungen die 
Impfung nicht erst im nächsten Jahre, sondern sofort zu wie¬ 
derholen. „Bei drohender Pockengefahr sollte dies aber die 
Regel sein.“ Der Erlaß ist bereits von dem neuen Leiter der 
Medizinalabteilung Gottstein gegengezeichnet. 

— Da die Erkrankungen an Pocken, Fleckfieber und Ma¬ 
laria noch dauernd zunehmen und ihre Diagnose, besonders 
im Beginn, den Aerzten Schwierigkeiten, zu machen pflegt, so 
hat das Kaiserin-Friedrich-Haus für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4, eine kleine Aus¬ 
stellung von Moulagen, graphischen Darstellungen usw. 
aus dem Gebiete dieser Krankheiten zusanwnengestellt, die 
Aerzten wochentäglich von 10—3 Uhr zugänglich ist.. 

Wien. Das deutsch-österreichische Staats- 
anit für Volksges und heit hat drei Merkblätter 


zur Belehrung des Publikums über übertragbare Ge¬ 
schlechtskrankheiten (Gonorrhoe, Syphilis und 
weichen Schanker) herausgegeben; lt. Verfügung vom 21. No¬ 
vember 1918 ist jeder eine solche Krankheit behandelnde 
Arzt verpflichtet, seinem Kranken das betr. Merkblatt auszu¬ 
händigen. _ 


Universitätswesen, Personaln&chriehten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. J. Morgenroth, 
dem bisher die bakteriologische Abteilung des Pathologischen 
Universitätsinstituts unterstellt war, Übernimmt am Institut 
für Infektionskrankheien „Robert Koch“ oio Leitung der dort 
neu geschaffenen Abteilung für Chemotherapie. 

— Prof. Dr. P. S c h ö n b e c k, Lehrer am Zahnärztlichen 
Universitätsinstitut, ist zum außerordentlichen Professor in der 
medizinischen Fakultät ernannt worden. 

Bonn. Der außerordentliche Professor der Anatomie 
und Anthropologie. Dr. P. S c h i e f f e r d e c k e r ist zum 
ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

Düsseldorf. Die Akademie für praktische Medizin 
hat die Berechtigung erhalten, klinischen Unterricht an Stu¬ 
dierende der Medizin zu erteilen und Praktikanten¬ 
scheine darüber auszustellen. Die in Düsseldorf verbrach¬ 
ten Semester werden demnach hinfort auf die Studienzeit an¬ 
gerechnet. 

F r a n k f u r t a. M. Im Alter von 65 Jahren starb hier- 
selbst der Ethnologe Hof rat Prof. Dr. Bernhard Hagen, 
ordentlicher Honorarprofessor an der staatswissenschaftlichen 
Fakultät. Von Hause aus Arzt, hat er die Ethnologie und 
Anthropologie durch Forschungsreisen innerhalb Niederläu- 
disch-Indien sehr gefördert; eine Reihe von Jahren wirkte er 
dort auch als holländischer Regierungsarzt. Nach Deutschland 
zurückgekehrt, gründete er in Frankfurt a. M. 1901 die Anthro¬ 
pologische Gesellschaft und 1904 das städtische Museum für 
Völkerkunde. Mehrere Jahre lehrte er dann in Heidelberg, 
um nach Errichtung der Frankfurter Hochschule an diese über¬ 
zutreten. 

Rostock. Prof. Reiter, bisher in Königsberg i. Pr., 
hat sich für Hygiene habilitiert. Gleichzeitig wurde, ihm d e 
Leitung der bakteriologisch-serologischen Abteilung des Hy- 
gienischen Universitätsinstituts übertragen. 

Hamburg. Der bekannte pathologische Anatom Prof. 
Dr. Eugen Fränkel, stellvertretender Direktor des 
Eppendorfer Krankenhauses, ist zum Mitglied des Professoren¬ 
rates der neu gegründeten Universität gewählt worden. 

Freiburg i. B. Der Ordinarius der Chirurgie Geheim- 
rat Prof. Dr. Kraske tritt mit Ablauf des gegenwärtigen Se¬ 
mesters in den Ruhestand. 

— Für ein Institut für physikalische Heilkunde ist bei der 
hiesigen Universität mit einem Kapital von einer halben Mil¬ 
lion, die ein nicht genannter Stifter spendete, eine Stiftung 
errichtet worden. Zu den Aufgaben des Instituts gehört die 
Erforschung, Lehre und Behandlung aller Zweige der physi¬ 
kalischen Heilkunde unter besonderer Berücksichtigung der 
Hydrotherapie und Orthopädie, ferner die Behandlung der 
Kriegsbeschädigten. 

Tübingen. Für Hygiene habilitierte sich der bisherige 
traßburger Extraordinarius Prof. Dr. Ph. Kuhn, der sich als 
Tropenpathologe verdient gemacht hat. 

— Der Dozent der Geburtshilfe und Gynäkologie Prof. 
Dr. Holzbach ist nach Bad Nauheim übergesiedelt. 


Verschiedenes. 

Frankfurt a. M. Aus der Oskar Löw-Beer- 
Stiftung schreibt die Senckenbergische Natur¬ 
forschende Gesellschaft Preise für Arbeiten aus der 
Krebspathol ogie aus. 1. Zum 1. September 1920. Be¬ 
werbung um einen Preis von 15000 Mark für eine Arbeit 
über biochemische Ursachen bösartiger Ge¬ 
schwülste. Der Preis kann auch zu gleichen Teilen oder 
im Verhältnis 2:1 zwei Bewerbern zuerkannt werden. Be¬ 
werbungen sind bis zu dem genannten Termin bei der Sen- 
ckenbergischen Naturforschenden Gesellschaft, zu Händen de9 
Vorsitzenden des Wissenschaftlichen Ausschusses der Oskar 
Löw-Beer-Stiftung Geh. Med.-Rat Dr. A. Knoblauch, ein¬ 
zureichen. Die Bewerbungsarbeit muß in deutscher, engli¬ 
scher oder französischer Sprache gedruckt oder in druckferti¬ 
gem Zustande sein; in letzterem Fall ist ihre Drucklegung 
innerhalb eines halben Jahres sicherzustellen. Die Preisver¬ 
teilung findet am 22. November 1920 statt. 2. Auch können 
an einen oder mehrere Forscher, die mit aussichtsvollen Un¬ 
tersuchungen über das Preisthema beschäftigt sind, jährlich bis 
zu 5000 Mark als Beitrag zu den Kosten der Materialbeschaf¬ 
fung, des Aufenthaltes an biologischen Stationen usw. vergeben 
werden. Begründete Anträge sind an die schon genannte 
Adresse zu richten. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Drbanstraße 2: für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Bertha- Wiimertdorf. 
Verlj 4 f^on Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marsebner, Berlin SW 68, AiaxandrineaslraA«& 11 

riginal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitizer by 



88. Jahrgang 


Berlin, 24. Mai 1919 


No. 21 


Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungeiv 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin 361, UrbanstraBe 2 — FemtpreoHer Moritzpietz 8112 
Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 



VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, MaaBenatraBe 13 — Fernsprecher LOtzow 3302 

Anzeigen werden fQr die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt 

und Verbreitung der In dieser Zeitschrift zum Abdruck . 
trige vor. 


InhaltsüberMicht. 


I. Originalmirteiluupen. Müller: Ucber Pranatol, ein neues 
Mittel gegon Krätze und andere Hautkrankheiten. 

II. Referate. Frey: Zur Behandlung der Grippe und ihrer 
Komplikationen. - - Haase und Wohlrahe: Uober das Blut¬ 
bild bei Influenza. — Hahn: Ueher Silbersalvarsan. — Pick: 
Fall von künstlichem Primäratlekt. — Mönch: Uober den 
Einfluß heil'er Vollbäder nach Weiss auf die Körpertemperatur 
im allgemeinen und auf die Gonorrhoe im besonderen. — 


Wintorstein: Der Stoffwechsel der nervösen Zentndorgano. — 
Ko war sch ik: Zur Elektrotherapie der Ischias. — Vulpius: 
Der statische Plattfuß. - Stutzin: Zur Anlegung einer ».Ventil¬ 
fistel“ als Blasendauerlistel. — Grün bäum: Ein handlicher 
Taschenapparnt zur Eiweißuntersuchung. — Siegel: Weitere 
Vereinfachung des Dämmerschlafes unter der Geburt. 

III. Tagosgesch ichte. Universitätswesen Personalnachrichten.— 
Verschiedenes. 


I. Originalmitteilungen. 

Ueber Pranatol, ein neues Mittel gegen Krätze 
und andere Hautkrankheiten. 

Mit einem Nachtrag über Akne. 

Von Dr. med. H. Müller (Cassel). 

Im Verlaufe des Weltkrieges hat die Skabies sowie 
die sogenannte Psfcudoskabies eine ganz bedeutende 
Ausbreitung angenommen, während die seit Jahren da¬ 
gegen gebrauchten, aus dem Auslande bezogenen Spezifica 
uns ausgingen und wir zu unsicheren und minderwertigen 
Ersatzpräparaten zurückzugreifen gezwungen waren, bei 
deren Anwendung viele Unannehmlichkeiten mit in den 
Kauf genommen werden müssen. Den meisten Patienten 
ist ihre Applikation direkt zuwider, weil diese zum Teil 
ziemlich schmerzhaft ist. Wegen der ekelhaften Schmie¬ 
rerei und Belästigung des Geruchsinnes werden die ver- 
ordneten Kuren damit nur mangelhaft durchgeführt oder 
von vornherein glatt abgelehnt. Auch wir Aerzte sind 
wegen der nach ihrem Gebrauch auftretenden artefiziellen 
Ekzeme, die oft sehr große Ausdehnung und Heftigkeit an¬ 
nehmen und nur durch längere sorgfältige* Behandlung 
wieder gutzumachen sind, von diesen wieder hervor¬ 
geholten Schwefel- und Teersalben nicht gerade besonders 
entzückt. Außerdem ist es aber auch kein angenehmes 
Bewußtsein für den sorgsamen Arzt, wenn er zwar weiß, 
daß Perubalsam, Styrax usw. bei der Krätzebehandlung 
wohl für die Abtötung der Sarcoptesmilben mit Sicherheit 
sorgen, aber doch nachgewiesenermaßen dem Organismus 
durch schwere, das Leben bedrohende Nephritiden Schaden 
zufügen können, weil sehr häufig Verfälschungen jener Bal¬ 
samica durch Zusatz stark reizender ätherischer Oele im 
Handel vorommen. Jeder Arzt wird daher derartige zwei¬ 
schneidige Mittel, besonders wenn sie vom Auslande be¬ 
zogen werden müssen, gern entbehren, wenn er an deren 
Stelle einen Ersatz geboten erhält, der in bezug auf Wirk¬ 
samkeit den bisher bekannten mindestens gleichwertig 
ist, sie aber in bezug auf Sauberkeit, Abwesen¬ 
heit jedes unangenehmen Geruchs, Ungif¬ 
tigkeit und nicht zuletzt an Billigkeit ganz wesent¬ 
lich übertrifft. Die erwähnten Mängel und Nachteile 
der bisherigen Krätzemittel in Verbindung mit der durch 
den Krieg bedingten großen Nachfrage veranlaßten die 
Chemische Fabrik „Arcula“ in Rostock zur Herausbringung 
ihres mit dem Namen „Pranatol“ geschützten Fabrikats. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, mich von den Vorzügen 
dieses gegen Krätze, Sarcoptesräude der Haustiere, die auf 
den Menschen so häufig übertragen wird, Hautjucken, Mit- 
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esser usw. seit etwa drei Jahren bereits vielfach erprobten 
Spezificums durch eigene Versuche zu überzeugen. Seine 
Bestandteile sind unter Anlehnung an eine von Unna 
(Hamburg) vor Jahren gegebene Vorschrift: Zimtaldehyd 
mit seiner spezifischen Wirkung gegen Sarcoptes (Acarus)* 
Scabiei, ferner Sagrotan (ein Verwandter des Lysols) als 
Hautdesinfizienz, dann Zinc. oxyd. und Calcar. carbon. Es 
ist vollkommen reizlos und ungiftig, nur ein leichtes, 
schnell vorübergehendes Brennen auf der Haut, welches 
absolut nicht unangenehm empfunden wird, stellt sich ein. 
Das lästige Jucken läßt schon nach der ersten Applikation 
fast vollständig nach. Ich gebe die Vorschrift, das Pra¬ 
natol nach gutem Umschütteln mit der flachen Hand, je 
nach der vorhandenen, mehr oder weniger vorgeschritte¬ 
nen Dermatitis zunächst gut einzureiben, dann noch meh¬ 
rere Male sanfter, eventuell mit einem Borstenpinsel dick 
aufzutragen, bis ein weißer Belag der wie Puder sich fest 
an die Haut schmiegt, sich einstellt. Danach trocknet die 
aufgetragene Masse ziemlich schnell ein. Ich lasse zwi¬ 
schen den einzelnen Applikationen das Pranatol nicht 
wieder abwaschen, was ich für sehr wichtig halte, und erst 
am Schluß der Kur (bei Krätze etwa am vierten Tage) ein 
Reinigungsbad ohne scharfe Seife nehmen. Leib- und Bett¬ 
wäsche müssen natürlich ausgekocht werden. 

Die von mir behandelten Krätzefälle sind einwand¬ 
frei auf Grund der charakteristischen Anordnung und Lo¬ 
kalisation der Effloreszenzen und des Vorhandenseins von 
Milbengängen als wirkliche Skabies festgestellt worden. 

Da ich in einer Familie drei Skabieskranke hatte, die 
in ihren Krankheitserscheinungen drei verschiedene Sta¬ 
dien der Entwicklung darboten, so will ich diese drei Fälle 
hier besonders beschreiben. 

Fall 1. Ein Knabe von 10 Jahren, der von der verständi¬ 
gen Mutter immer sehr reinlich gehalten wurde, klagte seit 
ungefähr acht Tagen über täglich zunehmendes Jucken, erst 
an Händen und Armen, dann auch an der Brust. An ersteren 
befanden sich viele sekundäre Kratzeflekte, an der Brust die 
bekannten kleinen, isolierten Ekzemknötchen. Einige deut¬ 
liche Milbengänge zwischen den Fingern. Schon nach dem 
erstmaligen Aufträgen des Pranatols war das Jucken fast voll¬ 
ständig verschwunden. Völlige Heüung nach dreitägiger An¬ 
wendung. Keine Nachekzeme. Der Knabe hatte sich der Kur 
ohne Weigerung unterzogen. 

Fall 2. Ein‘ Mädchen von sechs Jahren, das bei der 
Mutter schläft, zeigte an den Fingern charakteristische Milben¬ 
gänge. Kleinere und größere isolierte, eitrige Bläschen an den 
Hautfalten zwischen den Fingern, in der Hohlhand und an den 
Fußsohlen, sowie zahlreiche zerstreut stehende Pustelchen an 
der vorderen Rumpfseite und den Beugeseiten der Ellbogen 
und Knie. Patientin wurde an drei Tagen früh und abends 
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mit Pranatol behandelt. Erfolg war derselbe gute wie bei 
ihrem Bruder. 

Fall 8. Die Mutter von Fall 1 u. 2 war die zuerst An- 

§ esteckte und litt bereits infolge des heftigen Juckens und der 
chmerzhaftigkeit der zahlreich entwickelten kleineren und 
größeren Pusteln, Borken und Exkoriationen, namentlich an 
Rumpf und Oberschenkeln, längere Zeit an Schlaflosigkeit. Sie 
berechnete die Zeit des Entstehens ihres Leidens auf etwa 
2—8 Monate und hatte schon auf Anraten von Bekannten einige 
Schmieren versucht, die ihr aber keine Besserung brachten 
und ihr auch wegen der bei dem Gebrauch auftretenden 
Schmerzen nicht sympathisch waren. Auch dieser schwere 
Fall heilte durch Anwendung des Pranatols innerhalb vier 
Tagen. Bei der ersten Auftragung wurde über Brennen ge¬ 
klagt, welches aber bald einer Euphorie Platz machte, so daß 
auch der längere Zeit entbehrte Schlaf sich schnell wieder 
einstellte. Die ursprünglich vorhandenen Exkoriationen wur¬ 
den in kurzer Zeit mit Lassarscher Paste zum Abheilen ge¬ 
bracht. 

Ich habe dann noch andere, nicht durch Skabies ent-' 
standene akute, artefizielle Ekzeme mit demselben guten 
und schnellen Erfolge mit Pranatol behandelt, darunter 
bei mir selbst durch Anwendung von Wilkinsonscher Salbe 
gegen Eczema siccum entstandene akute Dermatitis folli¬ 
cularis, und bin überzeugt, daß das Mittel außer als Spe- 
zificum gegen Krätze wegen seiner nicht reizenden, leicht 
zu handhabenden, sauberen Beschaffenheit auch in vielen 
anderen Fällen von Hauterkrankungen therapeutisch zu 
verwenden ist. 

Nachtrag. 

Da die vorliegende Arbeit infolge einer Reise liegen 
geblieben war, ich aber durch meine mitgeteilten Erfolge 
ermutigt, zwei schwere Aknefälle inzwischen mit Pranatol 
in Behandlung genommen hatte, die ich nach meiner 
Rückkehr wieder zu Gesicht bekam, so läßt sich durch An¬ 
fügung der betreffenden Krankengeschichten gleichzeitig 
die Tatsache konstatieren, daß unser Mittel auch gegen 
diese hartnäckige Hauterkrankung von völliger Heilwir¬ 
kung war. 

Fall 1. Herr F. S., 35 Jahre alt, Fleichermeister, ziem¬ 
lich beträchtlicher Panniculus adiposus, stark fettig glänzende 
und leicht schwitzende Haut. Der ganze Rücken und die 
obere Hälfte der Brust ist mit 5—6 cm im Abstand voneinander 
stehenden, fast durchweg nicht unter Erbsengroße betragen¬ 
den, blauroten, fest indurierten Akneknoteu bedeckt, die zeit¬ 
weise heftiges Brennen und Stechen verursachen. Der Patient 
hat den Krieg mitgemacht und besitzt sein Leiden seit etwa 
sechs Jahren. Er ist froh, ein Mittel zu bekommen, mit dem 
ihm geholfen werden soll, und befolgt die Vorschrift: täg¬ 
lich einmalige Einreibung und Einpinselung mit dem Borsten¬ 
pinsel, am 7. Tage ein warmes Reiniungsbad, sehr genau. 
Unter starken, nicht unangenehm empfundenen Abschuppun¬ 
gen ist der ganze Ausschlag nach etwa dreiwöchiger Behand¬ 
lung geheilt. 

Fall 2. Bei einer 17jährigen, noch nicht menstruierten 
Arbeiterin F. M. hatten sich seit etwa zw r ei Jahren die Akne¬ 
knoten mehr in der Tiefe der Haut ausgebildet, am Rücken 
und Sternalteii der Brust, und waren von ziemlicher Schmerz¬ 
haftigkeit. Beim Anstechen entleerten sie einen gelblichen, 
äußerst zähen, schleimigen Inhalt. Behandlung wie bei 
Fall 1 mit demselben guten Heilerfolge nach etwa vier 
Wochen. 

Diese Behandlung ist gegenüber anderen Methoden als 
sehr einfach zu bezeichnen, nur muß sie konsequent dürch- 
geführt werden. Bei entsprechend leichteren Fällen wird 
das Pranatol gegen Akneeruptionen auch von schnellerer 
Wirkung sein. _ 


II. Referate. 


Prof. Walter Frey, Oberarzt d. Med. Klinik Kiel: Zur Behand¬ 
lung der Grippe und ihrer Komplikationen. (Rerl. klm. 
Wochenschr., 1919, No. 7.) 

Von 177 Personen des Personals der Heilanstalten er¬ 
krankten während der Monate September bis Oktober vorigen 
Jahres 96 = 54 Prozent an Grippe, davon 2 Todesfälle. Man 
sieht aus diesen Zahlen, daß die Morbidität an Grippe eine re¬ 
lativ hohe ist, wobei allerdings zu bedenken ist, daß das Per¬ 
sonal der Krankenhäuser eine besonders gute Gelegenheit 
ssur Infektion hat. Die Letalität von 2 Prozent erscheint relativ 
gering und entspricht den Erfahrungen, welche mit der Grippe 
z. B. an der Front gemacht wurden. Wenn man aber die Zahl 
der klinischen Aufnahmen durchgeht, so bekommt man bei 
214 Fällen 63 Todesfälle, entsprechend 29 Prozent Die große 
Differenz der Iietalitä^ dieser klinischen Fälle gegenüber der 
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Letalität im allgemeinen beruht darauf, daß der Klinik im 
wesentlichen komplizierte Fälle überwdesen wurden. Unt.er 
den Komplikationen besitzt die Pneumonie die größte Wich¬ 
tigkeit. Während die Letalität des Personals, wie oben er¬ 
wähnt, 2 Prozent beträgt, findet man bei Fällen mit Pneumo¬ 
nie allein (99 Fälle) eine Letalität von 24 Prozent. Und stellt 
man Fälle von Pneumonie und Pleuritis serofibrinosa puru- 
lenta zusammen (52 Fälle), so ergibt sich eine Letalität von 
73 Prozent. Weiterhin verdient die Gravidität ganz besondere 
Beachtung. Von den Kranken mit Pneumonie und Gravidität 
(25 Fälle) sind 18, d. h. 72 Prozent, gestorben. Neben diesen 
Komplikationen tritt alles andere weit zurück. Die Behand¬ 
lung der Grippe hat sich demnach in erster Linie gegen die 
Komplikationen von seiten der Lunge und Pleura zu richten, 
eine Aufgabe, welcher während der Gravidität ganz beson¬ 
ders große Schwierigkeiten entgegenstehen. Entsprechend der 
Unsicherheit auf ätiologischem Gebiete ist auch von einer wirk¬ 
samen spezifischen Therapie der rein pneumonischen Formen 
von Grippe nicht zu reden. Symptomatisch sind Salizylprä- 
parate empfehlenswert, sobald Kopfschmerzen bestehen und 
eine Herabsetzung der Temperatur dadurch wünschenswert 
wird, opiumartige Präparate gegen Hustenreiz und Darm¬ 
störungen. Beruhigend und der Resorption zuträglich sind die 
Prießnitzschen Umschläge. Bei schweren Fällen genügt diese 
Behandlung aber nicht. Dyspnoe, Zyanose, blasses Aussehen, 
schlechter Puls machen auf die bestehenden Zirkulations¬ 
störungen aufmerksam und verlangen ein energisches Vor¬ 
gehen zur Hebung des Blutdruckes und zur Stärkung der Herz- 
kraft. Zur Bekämpfung der Vasomotorenschwäche bei schwe¬ 
rer Grippe kann Strychnin, nitric. als zentrales Reizmittel in 
Dosen von 3—6 mg täglich, per os oder subkutan, empfohlen 
werden. Bei parapneumonischer oder serofibrinöser Pleuritis 
ist die frühzeitige Hippenreseklion zu verwerfen. Man entfernt 
vorerst das Exsudat durch mehrmalige Punktion und reseziert 
erst w r enn der allgemeintoxische Zustand geringer und das 
Exsudat dicker geworden ist. Die Schwangerschaft stellt eine 
schwere Komplikation der Grippe dar. Die Geburt verläuft 
meist auffallend rasch und deshalb leicht; die Gravidität als 
solche macht aber den Organismus der Infektion gegenüber 
weniger widerstandsfähig. Es verdient die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft ernstlich in Erwägung gezogen 
zu werden. K r. 

Stabsarzt Dr. Nie. Haase und Assistenzarzt Dr. Wohlrabe: 
Ueber das Blutbild bei Influenza. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 50.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen der Verfasser an im 
Felde erkrankten Soldaten im Sommer 1918 sind folgende: 
Im Beginn der Influenza bestand sehr oft eine ausgesprochene 
Leukopenie. Diese Leukopenie ging vielfach mit einer pro¬ 
zentualen Vermehrung der polymorphkernigen Leukozyten ein¬ 
her, oft war auch letztere mit normalen Gesamtleukozyten 
verbunden. Im Beginn der Influenza waren die eosinophilen 
polymorphkernigen Leukozyten meist aus dem Blutbilde ver¬ 
schwunden oder zeigten normale Werte, in der Rekonvaleszenz 
stiegen diese Werte w ieder an. Das Blutbild des gesunden 
Menschen — wenigstens beim Soldaten im Felde — zeigte 
eine deutliche Verschiebung nach der lymphatischen Seite 
hin mit besonderer Beteiligung der großen Formen und der 
mit einem eingebuchteten Kern versehenen und mit einer Ver¬ 
mehrung der eosinophilen polymorphkernigen Leukozyten. 

Prof. F. Hahn (Bremen): Ueber Silbersalvarsan. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1918, No. 50.) 

Die Erfahrungen, die Verfasser mit dem Silbersalvarsan 
machte, stimmen im wesentlichen mit den früher mitgeteilten 
anderer Beobachter überein. Verfasser wendet das Mittel in 
den Einzelmengen von 0,1—0,3 g an, und zwar in 10—30 ccm 
destilliertem Wasser oder physiologischer NaCl-Lösung ge¬ 
löst, intravenös an. Die Wirkung auf die syphilitischen Ver^ 
änderungen w r ar sowohl im Primärstadium, wie auch bei 
den sekundären und tertiären Formen sehr prompt. Die Was- 
sermannsche Reaktion wurde meist negativ. Ueber Dauer¬ 
erfolge kann Verfasser bei der Kürze der Beobachtungszeit 
natürlich nicht berichten. Die Einspritzungen machte Verf. 
vielfach ambulant. Eigentliche Schädigungen kamen nicht vor. 
Bei einer geringen Anzahl von Kranken trat 1—2 Stunden nach 
der Einspritzung Schüttelfrost mit Temperatursteigerung bis ; 
zu 40 °, meist viel geringer, auf. Das Fieber war stets am 
folgenden Tag verschwunden. Kopfschmerzen nach der Ein¬ 
spritzung bestanden häufig, verschwanden aber stets nach eini¬ 
gen Stunden. Verfasser beginnt die Behandlung mit 0,1 g, 
gibt dann zweimal 0,2 g und dreimal 0,3 g, bei den stärkeren 
Dosen zweimal wöchentlich. Diese sechs Einspritzungen ge¬ 
nügen bei frischem Schanker mit positivem Spirochätenbefund, 
aber noch negativem Wassermann. Bei frischer seropositiver 
Lues waren gewöhnlich zehn Einspritzungen ausreichend, um 
eine negative Reaktion zu erzielen. Verfasser gibt in solchen 
Fällen zwei Infusionen die Woche, eine zu 0,2 g und eine zu 
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0,8 g oder beide zu 0,8 g. Nur selten war die therapeutische 
Wirkung unzureichend. In einigen Fällen blieb — bei Be¬ 
seitigung der syphilitischen Veränderungen — die Wasser- 
mannsche Reaktion positiv. R. L. 

Dr. Walther Pick (Wien): Fall von künstlichem Primäraffekt. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 47.) 

Verfasser hatte bei der Armee im Felde reichlich Ge¬ 
legenheit, Simulationen auf allen möglichen Gebieten zu beob¬ 
achten, und zu den interessantesten, weil ganz ausschließlich 
Kriegsprodukt und früher nicht gekannt, gehörten die künst¬ 
lichen Geschlechtskrankheiten. Es wurden alle Geschlechts¬ 
krankheiten simuliert: Der künstliche Tripper, meist durch 
Einführen von Seife oder Einspritzen reizender Flüssigkeiten 
(Tabakssaft usw.) hervorgerufen, ist durch die Verätzung der 
Urethralmündng und durch den starken Fibringehalt des Se¬ 
kretes, bei Abwesenheit von Gonokoken, verdächtig. Bala¬ 
nitis wird erzeugt durch Auflegen von Senfpflaster; Ulcera 
niollia werden täuschend durch Quecksilberchlorid und Seife 
enthaltende Salben imitiert. Der Fall von Primäraffekt, den 
Verf.. in der Wiener Gesellschaft der Aerzte demonstrierte, war 
durch Laugenstein hervorgerufen. Nach Abstoßung des tief- 
schwarzen, nekrotischen Belages blieb eine glatte, glänzende, 
sehr derb anzufühlende Geschwürsfläche zurück. Die inten¬ 
sive Induration des koronalen Lymphgefäßes und die Schwel¬ 
lung der inguinalen Lymphdrüsen vervollständigten die Täu¬ 
schung,' so daß auch hier eine sichere Diagnosenstellung nur 
ganz zu Beginn, im Stadium des Aetzschorfes, möglich ist. 
Auch die übrigen Stadien der Syphilis wurden mit Erfolg 
simuliert. K r. 

9 

Dr. G. L. Mönch (Tübingen): Ueber den Einfluß heißer Voll¬ 
bäder nach Weiss auf die Körpertemperatur im allgemeinen 
und auf die Gonorrhoe im besonderen. (Münch, med. 
Wochenschr., 1918, No. 47.) 

Verfasser prüfte an 10 Personen, und zwar 2 Kindern 
(Mädchen) von 5 und 12 Jahren, 6 Mädchen und Frauen von 19 
üis 28 Jahren und 2 kriegsverletzten Soldaten die Wirkung 
heißer Vollbäder von 42—44 ° nach Weiss auf die Körper¬ 
temperatur sowie auf eventuell bestehende gonorrhoische Er¬ 
krankungen. Sämtliche Patienten bekamen im heißen Bade 
eine starke Erhöhung der Körpertemperatur. Die höchste er¬ 
zielte Temperatur betrug 41,5 °. Nach dem Bade wurde die 
Temperatur gewöhnlich in 2—3 Stunden wieder normal. Län¬ 
ger als eine halbe Stunde hielt keine der Versuchspersonen 
im heißen Bade aus. Verfasser ist der Ansicht, daß die so 
erzielten Temperaturen kaum genügend hoch und dauernd 
genug sind, um die Gonokokken im Körper mit Sicherheit ab¬ 
zutöten. In 3 Fällen mit Gonorrhoe ließ der Ausfluß nach 
den Bädern zwar nach, jedoch waren Gonokokken noch nach- 
zuw r eisen. In 2 Fällen gelang es dann durch energische ört¬ 
liche Behandlung (Aetzungen mit Aig. nitric. 5—lOprozentig; 
Spülungen mit Kal. permangan.-Lösung) in Verbindung mit 
den heißen Bädern die Gonokokken zum Verschwinden zu 
bringen. Eine Abkürzung der Heilungsdauer der Gonorrhoe 
bei Anwendung der heißen Bäder hält Verfasser darum für 
möglich. Die heißen Bäder sind jedoch so anstrengend, daß 
sie nur für wenige Patienten in Betracht kommen. 


Prof. Dr. Hans Winterstein (Rostock): Der Stoffwechsel der 
nervösen Zentralorgane. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 47.) 

Als Ergebnis der Untersuchungen, die Verfasser, von eini¬ 
gen seiner Schüler unterstützt, eine Reihe von Jahren hindurch 
am bloßgelegten Rückenmark des Frosches angestellt hat, er¬ 
gab sich folgendes: Die Nervenzentren sind der Sitz lebhafter 
Stoffwechselvorgänge, die im wesentlichen Oxydationsvorgänge 
darstellen oder mit solchen verbunden sind, und an denen 
Zucker, Fette und Lipoide sowie Eiweißkörper Anteil nehmen. 
Die Nerventätigkeit ist mit einer bedeutenden Steigerung des 
Stoff Umsatzes verbunden, an der die einzelnen Substanzen im 
gleichen Ausmaße beteiligt sind. Der Traubenzucker ist in be¬ 
sonderem Maße geeignet, die Tätigkeit der Nervenzentren zu 
erhalten, deren Arbeitsleistung bei ausreichender Zufuhr von 
Dextrose im ganzen durch diese bestritten wird. 


Dr. Josef Kowarschik (Wien): Zur Elektrotherapie der Ischias. 

Eine neue Methode der Galvanisation. (Münch, med. 

Wochenschr., 1918, No. 46.) 

Verfasser beschreibt eine von ihm seit einigen 
Jahren angewendete neue Methode der galvanischen Be¬ 
handlung der Ischias. Das Wesentliche der Methode besteht 
in der Galvanisation der Extremität senkrecht zur Achse der¬ 
selben resp. senkrecht zum Nerven (Quergalvanisation) mit 
Elektroden von sehr großer Oberfläche, welche die Extremität 
in ihrer ganzen Ausdehnung bedecken, und zwar die eine auf 
der Beugeseite, die andere auf der Streckseite des Beines. 
Jede Elektrode besteht aus zwei Teilen: einem Streifen Blei¬ 
blech von 0,75 mm Dicke und einem Stück Frottierstoff in 
mehreren Lagen, der angefeuchtet wird und zur Umhüllung des 
Metallstreifens dient. (Die Elektroden mit den zugehörigen 
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Kabeln sind bei der Fa. Siemens & Halske e rhältlich.) 
Man kann die Stromstärke bei Anwendung dieser großflächigen 
Elektroden in jeder Sitzung im Durchschnitt bis' auf 70 bis 
80 Milliampere steigern, in manchen Fällen bis auf 100 bis 
120 Milliampere. Es kommt auch auf die Art der Stromquelle 
an. Je konstanter die Spannung des Gleichstroms ist, um so 
mehr wird von den Patienten ertragen. Am konstantesten ist 
die Spannung der galvanischen Batterien. Deshalb vertragen 
nach Verfasser die Kranken von dem Gleichstrom einer gal¬ 
vanischen Batterie eine um 10—20 Prozent höhere Dosis als 
von dem eines Anschlußäpparates. Die Dauer einer Sitzung 
bemißt Verf. anfangs auf 30 Minuten, später auf 40, 50 und 
schließlich auf 60 Minuten. Man muß die Haut nach jeder Be* 
handlung, die meist eine starke Rötung zurückläßt, mit einem 
indifferenten Streupulver einpudern. Die Galvanisation wird 
anfangs täglich, später, wenn ihre Dauer auf 50—60 Minuten 
gestiegen ist jeden zweiten Tag vorgenommen. Verfasser hat 
mit dieser Galvanisationsmethode in den letzten drei Jahren 
126 Fälle von Ischias behandelt Die Heilresultate waren 
sehr günstig. Nach Verfasser ist die Methode bei der Behand¬ 
lung der Ischias jeder anderen Art der Elektrotherapie über¬ 
legen. R. L. 

Prof. Dr. Oskar Vulpiug (Heidelberg): Der statische Plattfuß. 

(Med. Klinik, 1919, No. 5.) 

War schon in Friedenszeit die Fußschwäche aus verschie¬ 
denen Gründen ein ungemein häufiges Leiden, so hat der 
Krieg das Leiden noch ganz erheblich vermehrt bei jung und 
alt. Um so dringlicher ist es, daß wie die Diagnostik, so auch 
die Therapie Allgemeingut der praktischen Aerzte, nicht nur 
der Orthopäden werde. Früher hatte man die Diagnose auf 
den Nachweis der drei bekannten typischen Schmerzpunkte am 
Fuß gegründet. Jetzt zeigte die gehäufte Erfahrung, daß 
Schmerzen vbn den Zehen bis zur Leistenbeuge, ja bis zur 
Lendengegend mit der Plattfußbildung in ursächlichem Zusam¬ 
menhang stehen können. Und wir mußten weiter feststellen, 
daß alle diese Beschwerden auftreten können, ohne daß der 
Fuß eine Deformität aufweist, und daß trotzdem von ihm diese 
Beschwerden ausgehen. Nicht um einen mehr oder weniger 
ausgebildeten Plattfuß braucht es sich zu handeln, die Ur¬ 
sache ist vielmehr in der Insuffizienz des Fußes, seiner Kno¬ 
chen und Weichteile, besonders seiner Muskeln zu erblicken, 
d. h. in einem Mißverhältnis zwischen Belastung und Lei¬ 
stungsfähigkeit. Es gilt einmal die Insuffizienz zu beseitigen 
durch Ausschaltung aller schwächenden und schädlichen Ein¬ 
flüsse sowie durch systematische Kräftigung und richtige Ver¬ 
wendung der in Betracht kommenden Muskulatur, es gilt zwei¬ 
tens die Insuffizienzerscheinungen durch mechanische Behelfe 
zu eliminieren durch den Plattfußstiefel, die Plattfußeinlage. 
Für den ersten Zweck ist wichtiger meist als die Massage 
eine gymnastische Uebung der Fußmuskulatur, die in 
so einfacher Form verordnet werden soll, daß sie zu 
Hause durchführbar wird. Und nicht zu unterschätzen 
ist die Hygiene des Gehens und Stehens, indem wir 
unter anderem das durch unverständige Eitelkeit er¬ 
zwungene Auswärtsdrehen der Füße bekämpfen. Eine 
gute Einlage muß sich flächenhaft der Fußsohle, dem re¬ 
konstruierten Fußgewölbe in ganzer Ausdehnung anscümie- 
gen, ohne örtlichen Druck oder Schmerz zu erzeugen. Sie 
muß so geformt sein, daß sie die Ferse in guter Stellung umfaßt 
und ein Abgleiten des Fußes nach außen verhindert Das 
Material muß leicht formbar und weiterhin durchaus form¬ 
beständig, dabei aber in gewissem Grade elastisch sein. Die 
Einlage soll ferner möglichst leicht und dabei möglichst halt¬ 
bar sein. Sie muß sich leicht reinigen lassen und der Feuch¬ 
tigkeit widerstehen. Endlich darf sie nicht zu teuer sein, um 
breiten Volksschichten zugänglich zu werden. Verfasser hat 
ein Modell gefunden, welches sich ihm seit zehn Jahren tau¬ 
sendfach bewährt hat. Zunächst verschafft er sich auf ein¬ 
fache Weise ein Gipsmodell: der Fuß wird bis über die 
Knöchel in einen dünnen Gipsverband gelegt, der unter leich¬ 
ter Belastung erhärtet, dann abgenommen und mit Gipsbrei 
ausgegossen wird. Entsprechend dem Modell wird ein Lei¬ 
sten ausgewählt und vom Schuhmacher hergerichtet. Auf ihm 
wird ein gut erweichtes Sohllederkemstück aufgewalkt, das 
von der Ferse bis zur Fußspitze reichend aufgebogene Seiten¬ 
ränder besitzt, welche den Fuß fixieren. Mit dieser Sohle wer¬ 
den Federn aus gut gehärtetem dünnen Bandstahl, die sich 
leicht treiben lassen, fest verbunden, und zwar zwei bis drei 
Längsfedern und ein bis zwei Querfedem. Die letzteren ver¬ 
steifen nicht nur die Sohlenfläche der Einlage, sondern auch 
die Seitenwände, an welche sie angenietet werden. In frischen 
und leichten Fällen können Bettruhe, Bäder, Wickelungen ge¬ 
nügen, um Schmerzen und Spasmus zu beseitigen, so daß wir 
nach kurzer Zeit die übliche Behandlung des einfachen Platt¬ 
fußes einzuleiten vermögen. Wenn die Entzündung hartnäckig 
und heftig bleibt, kommen wir schneller und sicherer mit dem 
Redressement und nachfolgendem Gipsverband zum Ziel. Das 
Redressement bezweckt Wiederherstellung normaler oder sogar 
etwas überkorrigierter Fußform. K r. 
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J. J. Stutzin: Zur Anlegung einer „Ventjlfistel“ als Blasen¬ 
dauerfistel. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 39.) 

Verfasser berichtet über eine bisher nicht angegebene 
Indikation zur Anlegung einer Blasenfistel bei lange bestehen¬ 
den Blasenlähmungen nach Rückenmarkaverletzungen. In 
diesen Fällen sieht inan häufig die Leute monatelang — in 
Verfassers Fall H Jahre — mit dem Dauerkatheter liegen. 
Dabei ist der übliche Entwicklungsgang — Urethritis, Zystitis, 
Pyelitis, Pyelonephritis — kaum vermeidbar. In diesen Fäl¬ 
len ist die entlastende Blasenfistel von großem Nutzen. Der 
dauernde Reizzustand des langen, im Lumen unregelmäßigen 
und nie ganz aseptischen Urethralkanals verschwindet. Es 
kommt in Betracht, daß man bei dieser Kategorie von Kran¬ 
ken den ganzen Eii^riff in der Regel ohne jede Anästhesie 
ausführen kann. An eine gute Blasenfistel sind die Anforde¬ 
rungen zu stellen, daß sie — von einer möglichst unkompli¬ 
zierten Ausführungsart abgesehen — dicht schließt, d. h. neben 
dem eingelegten Katheter keinen Urin abfließen läßt, und fer¬ 
ner, daß ein Verweilkatheter möglichst vermeidbar ist, indem 
ähnlich wie beim Gesunden sich erst ein gewisses Quantum 
Harn ansammeln muß, ehe er entfernt zu werden braucht, mit¬ 
hin daß ein innerer Verschluß vorhanden sein muß. Der 
ersten Anforderung genügt die Zystotomie nach Witzelschem 
Verfahren vollkommen, der letzten aber nicht. Durch die im 
vorliegenden angegebene Methode glaubt Verfasser, ihr zum 
Teil gerecht zu werden. Sie beruht im Prinzip auf der Bildung 
einer Klappe, die durch den sich ansammelnden Urin gegen 
die Blasenwand angedrückt werden und dadurch einen ge¬ 
wissen Blasenverschluß herbeiführen soll. 

Dr. Hugo Grünbaum (Prag): Ein handlicher Taschenapparat 
zur Eiweißuntersuchung. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, 
No. 38.) 

Um die Eiweißuntersuchung in schneller und handlicher 
Weise ausführen zu können, hat Verfasser einen einfachen 
Apparat konstruiert, welcher in einer Tabatiere bequem vom 
Arzte in der Tasche getragen werden kann. Er besteht aus 
zwei Glasröhrchen, deren eines zur Aufnahme des Harnes 
dient und etwa bis zur Hälfte mit diesem angefült wird. Das 
andere enthält das Reagens (zehnprozentige Ferrozyankalium- 
lösung mit einigen Tropfen konzentrierter Essigsäure ange¬ 
säuert), welches durch den äußeren Luftdruck im Röhrchen 
gehalten wird und erst bei Drehung des durchbohrten Glas¬ 
stöpsels durch die untere sehr enge Oeffnung in den Harn ab¬ 
tropft. Nach zwei bis drei Tropfen kann man bereits den Aus¬ 
fall der Reaktion verläßlich ablesen. Das Reagensröhrchen 
Wird nach Gebrauch am unteren Ende mit einem eingeschliflfe- 
üen Glasschuh versehen, damit das Reagens mäht auslaufen 
kann. In dem Etui sind noch Reserveröhrchen zur eventuellen 
Untersuchung auf Zucker (N y 1 a n d e r) oder Urobilinogen 
(Ehrlich) untergebracht. Der Apparat wird von der Firma 
Alois Kreidl in Prag, Hussgasse 211,1, angefertigt und 
unter dem Namen „Albumoskop“ nach Dr. Grünbaum in den 
Handel gebracht. K r. 


Privatdozent Dr. P. W. Siegel (Freiburg i. B.): Weitere Ver¬ 
einfachung des Dämmerschlafes unter der Geburt. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 33.) 

Bei dem bisherigen Modus des Dämmerschlafes, wie er 
bei Geburten in der Freiburger Universitäts-Frauenklinik zur 
Anwendung gelangte, waren die Erfolge sehr gut, jedoch war 
es nötig, beim Durchschneiden des kindlichen Kopfes Chlor¬ 
äthyl zu geben. Ferner bestand in etwa 31 Prozent der Fälle 
Oligopnoe der Kinder nach der Geburt. Dies war Veranlas¬ 
sung für Verfasser, nach einer Verbesserung der Methode zu 
suchen, welcher diese Uebelstände nicht anhaften. Er ge¬ 
langte dabei zu folgendem Verfahren: Zur Anwendung ge¬ 
langen zwei Präparate: 1. Skopolamin haltbar, 1 ccm 
dieser Lösung in Ampullen enthält 0,3 mg Skopolamin; 2. ein 
von der Firma Böhringer & Söhne hergestelltes Prä¬ 
parat Amnesin, 1 ccm Amnesin enthält 0,012 g milchsaures 
Morphin-Narkotin und 0,2 g Chinin, bihydrochloric. carbamin. 
Das Chinin entfaltet eine wehenanregende Wirkung. Am 
besten bewährte sich folgendes Schema der Anwendung: 
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und so fort: jede Stunde 4 cm Skopolamin haltbar, jede dritte 
Skopolamindosis wird mit \ ccm Amnesin kombiniert. Hier¬ 
bei erfolgt die Geburt ohne Zugabe irgendeines anderen Nar- 
koticums. Ein vollkommener Erfolg wurde in 90 Prozent er¬ 


zielt, ein teilweiser in 9,5 Prozent, Versager in 0;5 Prozent der 
Fälle. Oligopnoisch waren 10 Prozent der Kinder nach der 
Geburt. Die Zahl der Spontangeburten betrug 91 Prozent, die 
der operativen Geburten 9 Prozent. Die Mortalität der Kinder 
unter der Geburt betrug 2,5 Prozent. Die Geburt fand im 
Mittel zwischen der 6. und 7. Injektion statt, und zwar er¬ 
folgten 75 Prozent aller Geburten vor der 7. Einspritzung. Trat 
Oligopnoe des Kindes ein, so dauerte diese höchstens fünf 
Minuten. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Persenalnaehriehten. 

Berlin. Zum Direktor des städtischen Medizinalamts ist 
Oberstabsarzt Prof. Dr. R. Hoffmann gewählt worden. 
Der bekannte Hygieniker, langjähriger Assistent von Geh. Me¬ 
dizinalrat Prof. R u b n e r, war früher Vorsteher des hygie¬ 
nisch-chemischen Laboratoriums der Kaiser-Wilhelms-Aka¬ 
demie und Referent für Hygiene in der Medizinalabteilung des 
preußischen Kriegsministqriums. Während des Krieges hat er 
sich um die Cholera- und Fleckfieberbekämpfung verdient 
gemacht. 

— Dr. Friedrich Brüning hat sich für Chirurgie 
habilitiert. — Dr. Karl Koch, erster anatomischer Assistent 
am pathologischen Universitätsinstitut, ist zum Prosektor des 
Kreiskrankenhauses in Reinickendorf gewählt worden. 

H a 11 e a. S. Der Oberarzt an der psychiatrischen Univer¬ 
sitätsklinik Prof. Dr. Willige hat die Leitung der Privat¬ 
anstalt in Ilten übernommen. 

Königsberg i. Pr. Der Abteilungsvorsteher am ana¬ 
tomischen Universitätsinstitut Prof. Dr. Adolph, ein Deutsch¬ 
balte, der erst vor kurzem von Dorpat, wo er die gleiche Stel¬ 
lung bekleidete, vor den Bolschewisten nach Deutschland ge¬ 
flüchtet war, machte aus Gram über die trostlosem Zustände sei¬ 
ner Heimat und den Zusammenbruch des Deutschen Reiches 
freiwillig seinem Leben ein Ende. 

Hamburg. In der medizinischen Fakultät der neu¬ 
errichteten Universität sind zu ordentlichen Profes¬ 
soren ernannt worden: Dr. med. Heinr. Albers-Schön¬ 
berg, Dr. LudolphBrauer (innere Medizin), Dr. W. Ph. 

D u ii b a r, Direktor des Hygienischen Instituts, Dr. Eugen 
Fraenkel (pathologische Anatomie), Dr. Otto K es tu er 
(Physiologie), Dr. Hermann Kümmell (Chirurgie), Dr. 
Bernhard Nocht, Direktor des Instituts für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten, Dr. Wilhelm Weygandt (Psychia¬ 
trie) und Dr. Hermann Wilbrand (Augenheilkunde), 
ferner der Abteilungsvorsteher am anatomischen Institut der 
Universität Kiel Dr. Friedrich Meves und der Abtei¬ 
lungsvorsteher der chemisch-physiologischen Abteilung am All¬ 
gemeinen Krankenhause St. Georg Dr. A. Bornstein. Mit 
Ausnahme des Letztgenannten führten alle bereits früher den 
Professortitel; ein Teil von ihnen hat vor der Berufung nach 
Hamburg akademische Lehrämter bekleidet. Prof. Dr. Otto 
K e s t n e r (früher C o h n h e i m) ist ein Sohn des berühmten 
Pathologen Julius Cohnheim (t 1884). 

München. Als Opfer der politischen Unruhen ist Dr. 
Rudolf Hoffmann, Privatdozeut der Otologie und Laryn- 
gologie, aus dem Leben geschieden. 

• — Dr. Ph. Klee hat sich für innere Medizin habilitiert. 

Tübingen. Dr. Jüngling hat sich für Chirurgie 
habilitiert. — Prof. Dr. Holzbach hat sich als Frauenarzt 
in Mannheim (nicht, wie in der vorigen Nummer angegeben, 
in Nauheim) niedergelassen. 

Paris. Der hervorragende Dermatologe Prof. Hallo- 
p e a u ist gestorben. 

Verschiedenes. 

Berlin. Ein der verfassungsgebenden Preu¬ 
ßischen Landesversammlung zugegangener Antrag 
der Abgeordneten Dr. Struve und Genossen verlangt, die 
Staatsregierung. wolle schleunigst einen Gesetzentwurf 
vorlegen, durch den die Ueberwachung der Prostitution grund¬ 
sätzlich umgestaltet wird. Ordnungs- und anstandspolizeiliche 
Ausnahmebestimmungen sollen beseitigt und die bisherige 
Sittenpolizei unter völliger Loslösung von der Kriminalpolizei 
in ein ausschließlich gesundheitlichen und pfleglichen Zwecken 
dienendes Amt umgewandelt werden. 

— Hier ist ein „Deutscher Verein zur Fürsorge für jugend¬ 
liche Psychopathen“ gegründet worden, der sich die Aufgabe 
stellt, die Erforschung psychopathischer Konstitutionen sowie 
die praktische Fürsorgearbeit an jugendlichen Psychopathen in 
Deutschland anzuregen, auszubauen und zusammenzufassen. 
Vorsitzender ist Liz. Siegmund Schultze, Leiter des 
städtischen Jugendamtes; dem Beirat gehört Prof. Kramer. 
Arzt an der Nervenpoliklinik der Charitö, an. Geschäftsstelle 
Berlin N 24, Monbijoustr. 3. Jahresbeitrag 10 M. 
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I. Referate. 

G. Sobernheim und G. Novakovic (Bern): Beitrag zur Bakterio¬ 
logie der Influenza. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
• No. 49.) 

In der ersten Periode der vorjährigen Grippeepidemie, 
Juni-August 1918, fanden sich bei den in Bern vorgenomme¬ 
nen bakteriologischen Untersuchungen im Sputum in der Regel 
Pneumokokken, oft sehr zahlreich und fast in Reinkultur.. In 
anderen Fällen wurden auch Streptokokken nachgewiesen. Die 
Exsudate und Punktionsflüssigkeiten gaben mehrfach den näm¬ 
lichen Befund. Aus dem Blut gelang es wiederholt, Pneumo¬ 
kokken sowie gelegentlich Streptokokken und Staphylokokken 
in Reinkultur zu züchten. Die gleichen Bakterien wurden im 
Leichenmaterial nachgewiesen. In'einzelnen Fällen wurde 
auch der Pfeiffersche Influenzabacillus gefunden, jedoch gelang 
die Reinzüchtung nicht immer. In der zweiten Periode der 
Grippeepidemie, von Oktober 1918 an, w r urden von Anfang an 
in Sputum und Leichenmaterial die Pfeifferschen Bazillen ge¬ 
funden und von 23 Fällen 18 mal in Reinkultur nachgewiesen. 
Dabei traten in den Lungen die Misehinfektionserreger meist 
ganz in den Hintergrund und fehlten selbst. Auch in den Sputa 
waren Pneumokokken kaum vorhanden, Streptokokken und 
Staphylokokken recht selten. Durch Immunisierung von Ka¬ 
ninchen wurden Sera gewonnen, die eine stark agglutinierende 
Wirkung auf Influenzabazillen ausübten. In manchen Fällen 
gab auch das. Serum von Kranken und Rekonvaleszenten mit 
den Pfeifferschen Bazillen spezifische Agglutination, zum Teil 
in starken Verdünnungen (1 :500 und mehr). R. L. 

Prof. Dr. A. Schönemann, Dozent f. Ohren-, Nasen-, Halskrank¬ 
heiten (Bern): Zur Prophylaxe der Influenza. (Korresp.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 34.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die ersten Lokali¬ 
sationen der Influenza in den Schleimhäuten der oberen Luft¬ 
wege zu suchen sind; auf letztere bleibt die Krankheit bei 
leichteren Fällen ausschließlich beschränkt. Eine Möglichkeit 
zur Prophylaxe der Influenza weist daher zunächst auf eine 
systematische Desinfektion der Nasenschleimhaut hin. Ver¬ 
fasser ist zu der Ueberzeugung gekommen, daß die vielen zu 
diesem Zwecke empfohlenen Nasenspülungen nutzlos, zum 
Teil sogar schädlich sind. Die Nasenspülungen bieten, nament¬ 
lich w'enn sie mit einigermaßen erheblichem Druck und etwas 
anderem als physiologischer Kochsalzlösung gemacht werden, 
stets die Gefahr der Lähmung der Flimmertätigkeit, des Ein¬ 
dringens von Flüssigkeit in die Nebenhöhlen und das Mittel¬ 
ohr, der Auflockerung der Schleimhäute. Deshalb sollte ihre 
Anwendung lediglich den Reinigungszwecken bei eitrigen 
Nasenprozessen reserviert bleiben. Dagegen läßt sich vermit¬ 


telst mehrmals am Tage wiederholter Insufflationen von Vio- 
formpulver in die Nasenhöhle und den Nasenrachenraum eine 
dort deutlich nachzuweisende antiseptische Wirkung erzielen. 
Zur genauen Dosierung der einzublasenden Vioformmengen 
konstruierte Verfasser einen Selbstinsufflationsapparat. Dieser 
Apparat gestattet dem Patienten, das Yioformpulver sich selbst 
einzublaseii. Das einfache Einschuupfen des Vioformpulvers 
in die Nase genügt nicht, weil dabei die Riechspalte und der 
Nasenrachenraum nur sehr mangelhaft getroffen werden. Für 
die praktischen Bedürfnisse aber ist dieser Apparat völlig 
entbehrlich. Ein etwa 10 cm langes Gummischlauchstück von 
etwa 5 mm Lichtweite leistet die gleichen Dienste. Das eine 
Ende dieses Schlauches wird schräg abgeschnitten, so daß ein 
kleines Löffeichen entsteht. Auf letzteres kann man die einzu¬ 
blasende Vioformmenge (etwa eine kleine Messerspitze voll) 
bequem „auflöffeln“ und sich selbst in die Nase einblasen, in¬ 
dem das andere Ende in den Mund eingeführt wird. Die hierzu 
nötige Blasbewegung soll nur mit der „Mundluft“ und „trocken 
blasend“ ausgeführt werden. Um das eingeblasene Vioform- 
pulver auch den tieferen Luftwegen tunlichst zuzuführen, macht 
man während der Insufflation eine leichte Inspirationsbewe- 
gung und nachher eine Schluckbewegung. Kr. 

Prof. Dr. Galewsky (Dresden): Ueber Silbersalvarsan-Natrium. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 48.) 

Verfasser hat bei Anwendung des neuen Salvarsanpräpa- 
rates im wesentlichen die gleichen Ergebnisse gehabt wie die 
bisherigen Untersucher. Silbersalvarsan-Natrium ist ein stark¬ 
wirkendes Mittel, bei welchem mit den Dosen 0,1, 0,2, 0,3 g die¬ 
selben Heilwirkungen erzielt werden wie mit 0,3, 0,45 und 
0,6 g Neosalvarsan. Verfasser wandte das Mittel in intra¬ 
venöser Iiijektion stets ambulant an. Er sah in keinem Falle 
Intoxikatiönserscheinungen, nur in manchen Fällen leichte, 
nur wenige Minuten dauernde angioneurotische Störungen. Dtie 
beste Wirkung entfaltete das Mittel auf Schleimhauterkrankun¬ 
gen in der Mundhöhle und im Rachen, insbesondere auch auf 
alle tertiären Geschwürsformen und Ulcerationen der Mund¬ 
schleimhaut sowie auf sonstige maligne tertiäre Erscheinungen. 
Auch Zungenerkrankungen wurden sehr günstig vom Silber¬ 
salvarsan-Natrium beeinflußt. R. L. 

Landsturm-Oberarzt Dr. Siegfried Jonas (Wien): Ueber die 
Druckpunkte des Uleus ventriculi und duodeni und ihre 
Objektivierung durch die erhöhte Kontraktilität der Musku¬ 
latur; Latem und Akuitat des Geschwüres. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1919, No, 7.) 

Die Druckpunkte des Ulcus ventriculi und duodeni ent¬ 
stammen einer Perigastriti9 respektive Periduodenitis leichte- 
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sten Grades; den höheren Graden peritonealer Reizung ent¬ 
spricht eine erhöhte Kontraktilität der Muskeln, die sich in der 
au! Stoß erfolgenden Kontraktion des Rektus (Stoßreaktion) 
und in der vermehrten Rektusspannung kundgibt. Die ver¬ 
mehrte Rektusspannung darf als Objektivierung einer druck¬ 
schmerzhaften Zone (objektives Zeichen ihrer Druckempfind- 
keit) im Sinne eines daselbst in der Tiefe ablaufenden peri¬ 
tonealen Reizungsprozesses gelten; die Stoßreaktion des Mus¬ 
kels an der Stelle des Druckpunktes ist nur dann im Sinne 
seiner Objektivierung zu verwerten, wenn sie hier am deutlich¬ 
sten, auf der Gegenseite vollkommen oder fast vollkommen 
fehlt und nicht mit gleichzeitiger Kontraktion der Muskulatur 
der Gegenseite einhergeht, (ln ähnlicher Weise lassen sich 
auch die hinteren Druckpunkte objektivieren.) Die subjektive 
und objektive Druckempfindlichkeit einer Stelle im Bereiche 
des radiologischen Magen- oder Bulbusfüllungsbildes stellt ein 
schwerwiegendes funktionelles Verdachtsmoment für ein da-* 
selbst sitzendes Ulcus dar; aber auch die bloß subjektive Druck¬ 
empfindlichkeit berechtigt, wenn sie scharf begrenzt ist, zu 
diesem Verdacht. Die vermehrte Rektusspannung und die 
Stoßreaktion sprechen als Zeichen akuter Perigastritis respek¬ 
tive Periduodenitis für die Akuität des zugrunde liegenden 
Ulcus. K r. 


Feldunterarzt Ebrecht (Militär-Nervenheilanstalt Bad Thal): 

Das Erschlaffen der Extremitätenmuskulatur nach Unter¬ 
brechung der Blutzufuhr durch Abschnürung. (Münch. 

med. Wochenschr., 1918, No. 49.) 

Die Abschnürung von Gliedmaßen nach vorausgegangener 
Auswickelung wird gegenwärtig hauptsächlich in der Chirur¬ 
gie zur Blutstillung und zur Blutersparnis bei Operationen ver¬ 
wendet. Verfasser weist nun darauf hin, daß die so erzeugte 
Blutleere auch für die Neurologie interessante Bereicherung 
unserer Kenntnise bietet sowie auch nützliche praktische Ver¬ 
wertung finden kann. Nach Unterbrechung der Blutzufuhr 
erlöschen der Reihe nach: 1. das Lagegefühl der distalsten 
Teile der Extremität, *2. das stereognostische Erkennungsver¬ 
mögen. 9. die Reflexe. 4. die willkürlichen Bewegungen, o. die 
indirekte galvanische Erregbarkeit, 6. die indirekte faradische 
Erregbarkeit. Nebenher geht eine allmähliche Abnahme der 
Gefühlsempfindung der Haut für alle Qualitäten mit Ausnahme 
der Schmerzempfindung, die verlangsamt ist. Ferner kann die 
Abschnürung dazu dienen, festzustellen, ob Kontrakturen auf 
organischen Veränderungen beruhen oder durch Simulation 
bezw. Hysterie bedingt sind. Im letzteren Falle lösen sich näm¬ 
lich Kontrakturen, und zwar betrifft dies nicht alle Gelenke 
distalwärts von der Abschnürung, sondern nur diejenigen, 
deren fixierende Muskeln vom Ursprung bis zum Ansatz im 
abgeschnürten Gebiet liegen. Therapeutisch kann man die 
Abschnürung eventuell bei hysterischen Kontrakturen verwer¬ 
ten. Verfasser füiirt drei beweisende Fälle an. 


Privatdozent Dr. Karl Glaessner: Ueber Ergotismus nach Ge¬ 
nuß von sekalehaltigem Mehl. (Wiener klin. Wochenschr., 
1919, No. 7.) 

Verfasser berichtet über einen Fall, der wegen der neuer¬ 
dings so regen Diskussion über den Zusammenhang zwischen 
Ergotismus und Tetanie Interesse verdient. Der Fall impo- 
tnierte im Anfang als schwere Tetanie. Tatsächlich wies der 
Kranke mehrere charakteristische Symptome der Tetanie auf, 
wie typische Krinnpfe, Trousseausches Phänomen, dagegen 
fehlte die hochgradige mechanische Uebererregbarkeit der 
Nerven, speziell der Gesichtsmuskulatur, als deren Repräsen¬ 
tanten wir das Chvosteksche Phänomen kennen, das bei dem 
Patienten nur angedeutet, aber nicht so ausgeprägt war, wie 
wir das bei schwerer Tetanie regelmäßig zu sehen gewohnt 
sind. Trotzdem ist die Aehnlichkeit des Falles mit der Tetanie 
evident, und es ist die Analogie beider Affektionen unverkenn¬ 
bar. Bekanntlich steht seit Jahren A. F uchs auf dem Stand¬ 
punkt, daß die in Oesterreich auftretenden sogen, epidemiscnen 
Tetanieformen nichts anderes als Mutterkornvergiftungeu sind, 
indem er ausführt, daß bei den beteiligten Patienten durch Mut¬ 
terkorn verunreinigtes Roggenmehl als Nahrungsmittel nnclige- 
wiesen sei. Tatsächlich fand er auch im Stuhle dieser Prtien- 
ten nach einer von ihm und W a s i c k y ausgearbeiteten Me¬ 
thode Bestandteile des Mutterkorns und konnte durch Aende- 
rung der Diät resp. nach Ausscheidung der mutterkornhaltigen 
Fäces stets rasche Heilung beobachten. Allerdings stießen 
diese Mitteilungen auch auf Widerspruch, indem Versuche, 
durch Sekaledarreichung an Patienten mit mechanischer Ueber¬ 
erregbarkeit der Nerven oder an abgelaufenen Tetaniefällen 
eine Tetanie zu erzeugen, negativ blieben. Jedoch weist 
Fuchs darauf hin, daß das Sekale in medizinischer Dosis 
nicht wirksam ist, sondern erst einen chemischen Uirwand- 
lungsprozeß durchmachen muß, Verfassers Fall lehrt nur so¬ 
viel, daß das Mutterkorn imstande ist, Symptome hervorzu¬ 
bringen, die Analogien zeigen mit der schweren Tetanie. Der 
Fall bietet somit eine gewisse Stütze für die Fuchssche Theorie. 

R.L. 
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Dr. 0. Steiner, Assistent der medizin. Abteil, d. kantonalen 
Krankenanstalt Aarau: lieber Dinitrobenxolvergiftungen. 
(Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 34.) 

Die Herstellung von Sprengstoffen im großen Weltkrieg 
gab Verfasser Gelegenheit, in kurzer Frist sieben Fälle von 
schweren Dinilrobenzolvergiftungen zu beobachten; die leich¬ 
teren Fälle wurden meistens von den Aerzten außerhalb der 
Anstalt behandelt und traten bei dem größten Teil der Arbeiter 
auf, die mit der Herstellung beschäftigt w r aren. Die schweren 
Vergiftungen kamen nur im Beginn der Fabrikation vor, da 
man gegen die Aufnahme der Dämpfe bei der Herstellung und 
beim Abfüllen in die Granaten noch nicht die nötigen hygie¬ 
nisch-technischen Vorrichtungen getroffen hatte. Es handelt 
sich in Verfassers Fällen um Meta-Dinitrobenzol (C fl H« [N0 2 ]s), 
einen aromatisch riechenden festen Körper, der in reiner Form 
dünne farblose Nadeln, ungereinigt gelbe Kristallisation zeigt. 
In leichteren Fällen trat blaugraue Verfärbung der Schleim¬ 
häute auf, verbunden mit allgemeinem Unwohlsein, Appetit¬ 
losigkeit und Kopfschmerzen. Nach Aussetzen der Arbeit ver¬ 
schwanden diese Symptome nach zwei bis drei Tagen. Bei dem 
ständigen Personal war die Schleimhautverfärbung stets vor¬ 
handen (Fabrikant, Chemiker), die Leute klagten jedoch über 
keine wesentlichen Beschwerden, es war zweifellos eine ge¬ 
wisse Angewöhnung eingetreten. Bei mittelselnveren Intoxi¬ 
kationen trat nebst der intensiven dunkelblaugrauen Farbe der 
Schleimhäute auch eine dunkelzyanotische Farbe der Haut am 
ganzen Körper auf. Die Kranken klagten über starke Kopf¬ 
schmerzen. Schwindel, Brechreiz und starke Muskelschwäche. 
besonders in den Beinen beim Gehen. Sie erholten sich aus 
diesem Stadium nur langsam, die Hautverfärbung blieb bis zum 
zehnten Tage bestehen, und sie klagten noch längere Zeit über 
Schwindel, Kopfschmerz und allgemeine Schwäche. In schwe¬ 
ren Fällen kommt es zu einem äußerst bedrohlichen Zustande. 
Es handelt sich beim Dinitrobenzol um ein sehr starkes Blut¬ 
gift mit lähmenden Wirkungen auf das Zentralnervensystem. 
Die Dämpfe werden weniger durch die Lungen, sondern zum 
großen Teil von den beschmutzten Kleidern und dem Körper 
direkt durch die Haut aufgenommen. Die Giftwdrkung tritt 
nicht momentan ein, sondern braucht eine gewisse Latenzzeit, 
um vom Blute gebunden zu werden. Die Resistenz gegen das 
Gift ist eine individuelle, vermindert scheint sie bei Alkoholi¬ 
kern und bei schwächlichen Individuen überhaupt zu sein. Die 
ersten Intoxikationserscheiiumgen treten meistens schon inner¬ 
halb 48 Stunden nach Beginn der Beschäftigung mit Dinitro- 
benzol auf. ln allen Fällen war ein starker Geruch der Patien¬ 
ten nach Nitrobenzol und in der Atemluft nach Bittermandeln 
vorhanden. Stets trat eine mehr oder weniger intensive, sehr 
auffallende dunkelblau-graue Verfärbung der Schleimhäute auf. 
in schweren Fällen auch der ganzen Körperhaut. Das Blut war 
blaugrau und dickflüssig, jedoch stets von normaler prozen¬ 
tualer Zusammensetzung, auch im Rekonvaleszentenstadiuni 
und bei chronischen Fällen. Spektroskopisch und chemisch 
konnte Verfasser in keinem Falle Melhämoglohin oder körper¬ 
fremde Substanzen auffinden, stets sah man nur die normalen 
Oxyhämoglobinstreifen. Das Gift wirkt jedoch stark zerstörend 
auf die Erythrozyten, denn bei allen Fällen war ein starker 
Zerfall der roten Blutkörperchen vorhanden. Der Urin war 
stets etwas dunkelbraun, von normalem Geruch, nebst geringen 
Spuren von Eiweiß konnte mikroskopisch und chemisch nichts 
Besonderes nachgewiesen werden. 

Dr. Hans Havlicek (Prag): Vorläufige Mitteilung über eine ein¬ 
fache Vorrichtung zur Vereinigung von Blutgefäßen, Harn¬ 
leitern usw. (Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 7.) 

Die von Verfasser angegebene Vorrichtung -- Gefäßmuffe 
— besteht aus zwei kongruenten Hohlzylindern aus Magnesium 
(oder auch aus einem anderen resorbierbaren Metalle) mit ganz 
dünner, vielfach perforierter Wand mit rechtwinklig ange¬ 
brachtem, schmalem Rande au der einen Seite, an welcher sich 
je drei aufrecht stehende Spitzen befinden, die die Ecken eines 
gleichseitigen Dreiecks bilden. Zwischen je zwei Spitzen be¬ 
findet sich eine runde Oeffnung, welche zur Aufnahme der 
Spitzen der Gegenseite dient. Zwecks Vereinigung von Blut¬ 
gefäßen usw. werden diese von der dem Rande abgewendeten 
Seite der Muffe eingeführt. Es werden sodann die Ränder des 
Gefäßes mit der Pinzette erfaßt und auf die Spitzen derart auf- 
gespießt, daß die Innenseite des Organs — Intima oder Endo¬ 
thel — nach außen aufgekrempelt wird. Derselbe Vorgang ge¬ 
schieht mit dem anderen Gefäßende. Dann werden die beiden 
auf diese Weise adjustierten Muffen derart miteinander ver¬ 
einigt, daß die Spitzen der einen Seite in die korrespondieren¬ 
den Oeffnungen der anderen Seite passen und umgekehrt. Durch 
Druck und Umschnürung mit einem Seidenfaden werden die 
Gefäßwände mit ihren Innenseiten fest und wasserdicht anein¬ 
andergepreßt. Die Muffen werden nach einiger Zeit vom Kör¬ 
per resorbiert. Anwendungsgebiet der Muffe wären abgesehen 
von der Gefäßvereinigung auch die Verbindung durchtrennter 
Harnleiter eventuell auch der Urethra und der Tube; die Blut¬ 
transfusionen und Gefäßtransplantation. Die Möglichkeit der 
Transplantation ganzer Extremitäten und Organe von Personen, 
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*die wegen Unfalls oder Selbstmordversuches in das Spital ein¬ 
geliefert werden und kurz darauf sterben, auf Kriegsinvalide 
ist durch die schnelle und sichere Einschaltung in den Kreis¬ 
lauf nähergerückt. K r. 

Prof. Wilhelm Trendelenburg (Tübingen): Die Methode der 
vorübergehenden Nervenausschaltung durch Gefrieren für 
chirnrgische Zwecke. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 49.) 

Prof. Perthes (Tübingen): lieber die Behandlung der Schmers¬ 
zustände bei Schußneuritis mittels der Vereisungsmethode 
von W. Trendelenburg. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 49.) 

Trendelenburg hat eine Methode ausgearbeitet, 
einen Nervenstamm durch Gefrieren für längere Zeit funktions¬ 
unfähig zu machen. Seine Versuche stellte er in erster Linie 
am Nervus ischiadicus von Kaninchen und Hunden an. Der 
aseptisch freigelegte Nerv wird über ein doppelläufiges Röhr¬ 
chen gelegt, durch welches mittels einer Wasserstrahlpumpe 
Aethylchlorid gesaugt wird. Dadurch entsteht eine intensive 
Verdunstungskälte, welche den Nerven vereist. Meist w'urde 
mehrmals hintereinander hartgefroren und dazwischen wieder 
aufgetaut. Die Aufhebung und der spätere Wiedereintritt der 
Sensibilität konnten an verschiedenen Reflexen sowie dem 
Erfolg von Nervenreizimgen geprüft werden. T. stellte fest,' daß 
gröbere Veränderungen des Nervs durch die Vereisung nicht 
eintreten. Niemals erfolgte Nekrotisierung. Eine Sensibilitäts- 
aiifhehung war in allen Fällen die Folge der Gefrierung. Vier 
Wochen nach dem Eingriff findet sich starke Degeneratiou des 
Nervs. Etwa vier bis sechs Monate nach der Gefrierung kehrt 
die Funktion des Nervs allmählich wieder. — Perthes wendet 
neuerdings das Verfahren von Trendelen bürg zur Aus¬ 
schaltung des Nervs in Fällen von starken Schmerzen nach 
Schußverletzungen (Schußneuritis) an. Bisher wurden acht 
Fälle so behandelt; fünfmal handelte es sich um den N. me- 
dianus, einmal um den N. ulnaris, einmal um den Medianus und 
Ulnaris und einmal um den Tibialisanteil des Ischiadicus. Die 
Vereisung wird zentralwärts vom Krankheitsherd vorgenom¬ 
men. In fünf von den acht Fällen wurde der Schmerz durch 
den Eingriff völlig und für die Dauer beseitigt. Nach sechs bis 
neun Monaten beginnt de Funktion sich wieder herzustellen. 
Die drei Mißerfolge beruhten darauf, daß entweder die Unter¬ 
brechung nicht hoch genug erfolgt war oder» daß die Unter¬ 
brechung der Nervenleitung durch Vereisung nicht vollständig 
gelungen war. Dasselbe wie durch Vereisung kann durch 
Alkoholeinspritzung erreicht werden. Auch sie unterbricht die 
Nervenleitung vollkommen und hebt die Möglichkeit der Re¬ 
generation des Nerven nicht auf. Jedoch ist die Gefriermethode 
vorzuziehen, da der Alkohol zu einer mächtigen Entwicklung 
von Bindegewebsschwielen führt. R. L. 

Prof. Dr. Stoeckel (Kiel): Ein Fall von Maydlscher Operation 
bei tuberkulöser Schrumpfblase. (Berl. klin. Wochenschr., 
1918, No. 21.) 

lfijähriges Mädchen, das seit seinem 12. Lebensjahre an 
zunehmenden Harnbeschwerden leidet, im 15. Lebensjahr ein 
großes linksseitiges, von der Beckenschaufel bis zur Niere 
reichendes eitriges Exsudat bekam, das durch breite Spaltung 
geheilt wurde. Der Eiter sah typisch tuberkulös aus. Es blieb 
eine schwere Zystitis bestehen, die sich im Laufe der nächsten 
Jahre mit einer Blasen-Scheidenfistel kombinierte. Der Ver¬ 
schluß der Fistel mißlang. Seit dieser Zeit besteht unwillkür¬ 
licher Urinabgang, der zu einer Schrumpfblase geführt hatte. 
Nach Einlieferung in die Kieler Frauenklinik wurde festgestellt, 
daß die Fistel aus der Scheide in die hochgradig geschrumpfte 
Blase führte. Als einzige Möglichkeit der Abhilfe wurde die 
Implantation des Trigonums in die Flexur ausgeführt. Die 
Durchführung stieß wegen ungeheurer Schwielen- und Schwar- 
tenbildung auf große Schwierigkeiten. Der Uterus, der das 
Herumführen der Blase zum Darm absolut unmöglich machte, 
mußte exstirpiert werden. Der Verlauf w r ar günstig. Die Ein¬ 
heilung des Trigonums erfolgte glatt. Die Patientin, die zu¬ 
nächst Mühe hatte, ihren Harn im Rektum zurückzuhalten, kann 
ihn jetzt zwei Stunden lang beschwerdefrei zurückhalten und 
ist ül>er den Erfolg der Operation sehr beglückt. 

Dr.* Max Sgalitzer (Wien): Röntgenographische Nierenkonkre¬ 
mentdiagnostik. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 52.) 

Verfasser erörtert die Bedeutung der seitlichen Rumpfauf¬ 
nahmen nach Lilienfeld für die Nierenkonkrementdia¬ 
gnostik. Seit jeher wurde es als schwerwiegender Uebelstand 
der Röntgendiagnostik von Nierenkonkrementen angesehen, 
daß der Nachweis eines kalkdichten Gebildes in der Gegend 
des Nierenfeldes bezw. des Ureters nur zu oft nicht die sichere 
Diagnose eines Nierenkonkrements zuließ, als ja bekanntlich 
auch andere kalkdichte Elemente, wie verkalkte Mesenterial- 
drüsen, Gallensteine, Kotsteiue, Fremdkörper des Darmes, 
Beckenflecke usw. hier Vorkommen können. Hierzu kommt 
der Umstand, daß die Einführung einer schattengebenden 
Uretersonde zu röntgendiagnostischen Zwecken, um aus der 
Deckung der Sondenspitze, mit dem. fraglichen Gebilde (auch 
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bei Verschiebungsaufnahmen) auf die Zugehörigkeit desselben 
zum uropoetischen System schließen zu dürfen, bei infizierter 
Blase einen keineswegs gleichgültigen Eingriff darstellt. Das 
fragliche Gebilde konnte also vor oder hinter der fiiere bezw. 
dem Ureter liegen oder konnte ihnen angehören. Eine Rekon¬ 
struktion der anatomischen Verhältnisse, also die Lokalisation 
dieses kalkdichten Elementes, konnte nur durch die Darstel¬ 
lung desselben auch in einer zur ersten senkrechten Projek¬ 
tionsrichtung, also durch die ventrodorsale ergänzende seitliche 
Aufnahme erfolgen. Ebenso wie im ventrodorsalen, so ent¬ 
spricht auch im seitlichen Bilde bei bestimmter Einstellung der 
Niere ein bestimmtes Projektionsfeld. Als solches ist der Kör¬ 
per des zweiten, die untere Hälfte jenes des ersten und die 
obere jenes des dritten Lendenwirbels anzusehen. Fällt das 
fragliche Gebilde in der ventrodorsalen, wie der seitlichen Auf¬ 
nahme mit dem Nierenfeld zusammen, so ist seine Zugehörig¬ 
keit zur Niere nicht zu bezweifeln. Ebenso wie den Nieren¬ 
konkrementen entspricht auch den Ureterenkonkrementeu im 
seitlichen Bilde bei bestimmter Einstellung eine bestimmte 
Lokalisation, so daß auch deren Diagnostik durch die Auf¬ 
nahme in zwei zueinander senkrechten Projektionen sehr ge¬ 
winnt. 

Privatdozent Dr. R. Franz (Wien): Zur operativen Behandlung 
der Harninkontinenz beim Weibe. (Wiener, klin. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 7.) 

Für die operative Behandlung der Harninkontinenz kom¬ 
men hauptsächlich jene F’älle in Betracht, bei denen der Blasen¬ 
schließmuskel eine anatomische Läsion erfahren hat oder ein 
angeborener Defekt dieses Muskels vorhanden ist. Zur opera- 
ti\en Beseitigung der Harninkontinenz beim Weibe sind zahl¬ 
reiche Verfanren angegeben, die im wesentlichen alle auf Ver¬ 
engerung, Knickung, Streckung, Drehung oder Verlagerung der 
Harnröhre beruhen. Von diesen Methoden werden vor den 
anderen jene einen Erfolg versprechen, die sich den normalen 
anatomischen Verhältnissen anpassen. Seit den neueren Ar¬ 
beiten von Kali sch er und Zange meist er haben sich 
unsere Vorstellungen über den Blasenverschluß wesentlich 
geändert. Während die Harnröhrenmuskulatur vorne bereits 
vor der inneren Harnröhrenöffnung aufhört, verdickt sie sich 
hinten und ihre Bündel gehen bis m das Trigonum der Blase 
hinein (Sphincter trigonalis). Die innere Harnröhrenöffnung 
enthält demnach nur an ihrer hinteren Hälfte Harnröhren¬ 
muskulatur, die mit der Muskulatur der vorderen Wand 
in keinem funktionellen Zusammenhang steht und da¬ 
her mit der Sphinkterfunktion nichts zu tun hat. In¬ 
folge dieser Verteilung der Muskulatur des Sphincter vesicae 
internus wird die Lichtung der Harnröhre nicht durch konzen¬ 
trische Verkleinerung des Querschnittes, sondern wie durch 
einen Quetschhahn zu einem queren Spalt verengt und infolge 
des schrägen Verlaufes der Muskelbündel bei der Zusammen¬ 
ziehung die hintere Harnröhrenwand gegen die vordere ge¬ 
hoben. Von wesentlicher Bedeutung für den Operationserfolg 
sind weiter die Narben. Wenn sie den Sphinkter durchsetzen 
oder am Blasenhals einen Zug ausüben, so kann es zu einer 
Insuffizienz des Blasenverschlusses kommen. Es muß daher 
der Blasenhals und seine Umgebung übersichtlich freigelegt 
und die Narben müssen durchtrennt werden. Trotzdem be¬ 
steht die Gefahr, daß nach der Operation sich neuerdings Nar¬ 
ben bilden, die eine abermalige Zugwirkung ausüben und ein 
Inkonlinenzrezidiv bedingen können. In dieser Richtung be¬ 
deuteil jene Operationsverfahren einen wesentlichen Forschritt, 
die durch plastische Verwendung benachbarter Muskeln den 
Sphinkter einerseits verstärken und andererseits durch Zwi¬ 
schenlagerung dieses Muskels die Zugwirkung neuer Opera- 
tionsnarben verhindern. Als erster hat G ö b e 11 zur Heilung 
einer angeborenen Inkontinenz bei einem vierjährigen Mäd¬ 
chen nach erfolgloser Harnröhrendrehung nach G e r s u ny die 
Mm. pyramidales mit Erfolg plastisch verwendet, indem er die¬ 
selben von einem Hautfaszienquerschnitt aus einzeln mobilisierte 
und nach Freilegung des Blasenhalses unter demselben zwi¬ 
schen Blase und Scheide zog und oberhalb vernähte, so daß ein 
Muskelring geschaffen wurde. Außer den Bauchdeckenmuskeln 
wurden auch die Muskeln der unteren Gliedmaßen zur Bildung 
eines Sphinkters plastisch herangezogen, so der Museulus ad- 
ductor und Museulus graciiis. Es ist nun sehr naheliegend, 
auch Muskeln des kleinen Beckens an Stelle des zerstörten 
Sphinkters plastisch zu verwerten. In vorliegender Arbeit be¬ 
richtet Verfasser über zwei Fälle von Harninkontinenz beim 
Weibe, die er mit Hilfe einer Muskelplastik aus dem Levator ani 
im Jahre 1914 in der Frauenklinik zu Graz operiert hat. Der 
für die Operation herangezogene Levator ani nimmt seinen Ur¬ 
sprung im Arcus tendineus und an der Hinterfläche des Scham¬ 
beinkörpers und setzt sich am Rektum und Steißbein an. Der 
vordere Teil desselben, die Pars pubica, geht am seitlichen 
Umfang der Scheide, nahe dem Blasenhals vorbei und gibt seine 
Fasern an die Scheide zum Mastdarm und zum Steißbein ab. 
Diese Muskelpartie kann bei jeder vaginalen Untersuchung von 
der Scheide aus von ihrem Ansatz am Schambein bis gegen die 
hintere Scheidenwand zu bequem abgetastet werden. 
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Dr. Y. de Reynier, Assistent des Bezirksspitals in Herisau: 
Beitrag mm Studium der Symphysiotomie. (Korresp.-Bl. 
für Schweizer Aerzte, 1918, No. 34.) 

Verf. hatte Gelegenheit, am Material der Basler Frauen¬ 
klinik die zwei geburtshilflichen Operationen Pubiotomie (auch 
Hebosteotomie genannt) und Symphysiotomie eingehend zu 
studieren. Das Abwägen der Vorteile und Nachteile beider 
Eingriffe führte ihn dazu, die Entscheidung zugunsten der 
Symphysiotomie zu treffen. Das Ziel beider Operationen ist, 
eine vorübergehende Beckenerweiterung während der Geburt 
herbeizuführen. Eine derartige Beckenerweiterung ist indiziert: 
1. bei allgeimeinverengtem Becken mit einer Conjugata vera, 
die nicht unter 6,9 cm mißt (Kehrer); 2. bei großem kind¬ 
lichen Kopf, dessen Maße nicht in normalem Verhältnisse zu 
dem betreffenden Becken stehen; 3. wenn es zu spät ist, um den 
Kaiserschnitt vorzunehmen, und wenn das Kind Symptome von 
Asphyxie zeigt. Es hat sich gezeigt, daß trotz ihrer engen Ver¬ 
wandtschaft die beiden Operationen durchaus nicht gleichgute 
Resultate geben. Die Statistik der Fälle beweist, daß bei der 
Pubiotomie die Nachteile weit überwiegen. Die Nachteile der 
Pubiotomie sind: die Blutung während der Operation, die 
immer bedeutend ist; die Bildung von postoperativen Hämato¬ 
men, die man fast nie vermeiden kann; die Zerreißungen der 
Weichteile; die Verletzungen der Blase, der Urethra und des 
Sphincter vesiqae. Auch das Wochenbett nach Pubiotomie gibt 
uns kein erfreuliches Bild. Fieber und Thrombophlebitis sind 
in hoher Prozentzahl vorhanden, sogar Sequester haben sich 
an der Knochenschnittfläehe gebildet. Häufig bleil>en Geh¬ 
beschwerden während längerer Zeit bestehen. Andere Nach¬ 
teile sind noch: späterer Descensus uteri, Hernienbildung und 
endlich Verengerung des Beckens durch den Kallus. Der 
Prozentsatz der Mutter- und Kindermortalität ist viel höher bei 
der Pubiotomie. Bei der Symphysiotomie ist die Blutung wäh¬ 
rend der Operation gering. Die Hämatome sow ie die Zer¬ 
reißung der Weichteile sind sehr selten. Verletzungen der 
Blase, der Urethra und des Sphincter vesicae sind nur aus¬ 
nahmsweise beobachtet worden. Das Wochenbett hat einen 
weit besseren Verlauf. Wenn hier und da eine Thrombo¬ 
phlebitis konstatiert wurde, war sie stets leicht. Fieber ist 
selten. Die Durchschnittszahl der Wochenbettage ist kleiner 
nach Symphysiotomie. 

Dr. Sigismund Peiler: Offizielle Abortusstatistik und klinische 
Kontrollergebnisse. (Der Abortus in Wien.) (Wiener 
klin. Wochenschr., 1919, No. 7.) 

In den Jahresberichten der Stadt Wien ist nur etwa ein 
Viertel aller Aborte ausgewiesen. Seit dem Jahre 1906 ist — 
zum Unterschied gegen früher —«die* Zahl der in den öffent¬ 
lichen Spitälern behandelten Fehlgeburten größer als die Ge¬ 
samtsumme der in den Stadtberichten enthaltenen Aborte. 
Nimmt man nur die Spitalsfälle zum Ausgang der Berechnung 
so kämen beispielsweise im Jahre 1911 auf 100 sonstige Ge¬ 
burten mindestens 9 Aborte; nach den Stadtberichten wären 
es nur 6. Die Daten über das Puerperalfieber sind zur Fest¬ 
stellung der Abortushäufigkeit nicht zu verwerten. Die An- 
zeigepflicht wird auch in den Spitälern immer mangelhafter ge- 
handhabt. Die Zahl der Puerperaltodesfälle ist größer als die 
der gemeldeten Erkrankungen. Nach Verfassers klinischen 
Untersuchungen endeten in Wien in den ersten Jahren dieses 
Säkulums rund 17 Prozent, in den letzten Friedens Jahren rund 
23 Prozent aller Schwangerschaften mit Abortus. Nebst über 
40 000 ausgewiesenen Geburten gab es in Wien in der letzt¬ 
genannten Periode jährlich etwa 12 000 bis 14 000 Aborte. Aus 
der ersten Empfängnis endete jede zehnte, aus der zweiten jede 
siebente, aus der dritten und vierten Konzeption jede fünfte, 
aus der fünften und sechsten jede vierte, aus der siebenten usw\ 
jede dritte Schwangerschaft mit Fehlgeburt. Mindestens jede 
zweite verheiratete Frau hat abortiert, und zwar durchschnitt¬ 
lich 1,5- bis 1,8 mal. Unter den Ledigen scheint der Abortus 
früher — auch verhältnismäßig — seltener gewesen zu sein als 
bei Verheirateten, späterhin hat er aber l>ei ersteren viel 
rascher zugenommen als bei den letzterwähnten. Die Fehl¬ 
geburt greift vor allem in den jüngeren Bevölkerungsschichten 
stark um sich, deshalb weisen junge Frauen — ganz besonders 
Ledige — prozentuell mehr Aborte auf als ältere Gebärende, 
obwohl mit dem Alter die Zahl der Graviditäten und mit die¬ 
sen auch die Aborthäufigkeit in die Höhe schnellt. Je öfter 
Schwangerschaften aufeinander folgen, um so häufiger der 
Abort. Die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt ist bei glei¬ 
cher Schwangerschaftszahl um so kleiner, je älter die Frau; bei 
gleichem Alter um so größer, je höher die Schwangerschafts- 
nnmmer. Bei Verheirateten, die in den Jahren 1914—15 zu 
einer recht- oder vorzeitigen Entbindung das Spital aufsuchten, 
war zum Unterschied von abortierenden Frauen ein deutlicher 
Schwangerschaftsrückgang — bei jüngeren um rund 20 Pro¬ 
zent, bei älteren um 11 Prozent — gegen früher (1907—08) zu 
verzeichnen. Abortierende haben mehr Schwangerschaften 
durchgemacht als gleichaltrige normal Gebärende; erstere 


haben mehr konzipiert, als ihrem Alter entspricht. D.arin liegt 
die Erklärung des Abortus als sozialer Erscheinung. K r. 

Prof. A. Peters (Rostock): Ueber die sogenannte sympathische 
Reizung. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 49.) 

Unter sympathischer Reizung eines Auges versteht man deii 
Zustand, daß von einem verletzten Auge aus eine Reizung auf 
dem anderen Auge unterhalten wird; durch Entfernung des 
verletzten Auges soll dieser Reizzustand zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden. Verfasser unternimmt es in der vorliegenden 
Arbeit, nachzuweisen, daß es eine sympathische Reizung tat¬ 
sächlich nicht gibt. Die als solche aufgefaßten Symptome sind 
entweder der Ausdruck eines hystero-neurasthenisehen Allge- 
meinzustandes, oder es handelt sich um eine selbständig, meist 
doppelseitig auftretende erhöhte Reizbarkeit im Trigeminus¬ 
gebiet. Auch auf experimentellem Wege bei Tieren ist nach 
Verf. eine Reizübertragung auf das zw r eite Auge bisher nicht 
einwandfrei erwiesen. Verfasser hält es darum für unzuläs¬ 
sig, ein Auge lediglich aus dem Grunde zu entfernen, weil das 
andere Auge einen Reizzustand aufweist. R. L. 


If. Bücherschau. 

Anleitung zur Feststellung der Erwerbseinbuße bei Kriegs¬ 
beschädigten. Unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 
im Aufträge des Staatsamtes für Volksgesundheit heraus- 
gegeben von Dr. Adolf Deutsch, Arzt des Invalidenamtes 
Wien. Wien 1919, verlegt vom Staatsamt für Volksgesund¬ 
heit, Wien 1., Gluckgasse 1. 24 S. Gr.-Oktav. Preis: 1.— Kr. 

Das vorliegende, auf Veranlassung des Deutschösterreichi¬ 
schen Staatsamtes für Volksgesundheit herausgegebene Heft 
kann allen bei der Begutachtung der Kriegsbeschädigten be¬ 
schäftigten Aerzten als brauchbare Hilfe empfohlen werden. Es 
bietet eine tabellarische Zusammenstellung der wichtigsten 
Kriegsbeschädigungen und der durch sie bedingten Einbußen 
der Erwerbsfähigkeit. Nicht nur die Verletzungen im engeren 
Sinne sind berücksichtigt, sondern auch die inneren Krank¬ 
heiten, die Neurosen, Geisteskrankheiten, die Beschädigungen 
und Krankheiten der Sinnesorgane sowie die Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. R. L. 

Die Stacheldraht-Krankheit. Beiträge zur Psychologie des 
Kriegsgefandenen. Von Dr. med. A. L. Vischer in Basel. 
(Schweizer Schriften für allgemeines Wissen, Heft 5.) 
Zürich 1918, Rascher & Co. Verlag. 55 S. 1,60 M. 

Der Krankheitszustand, dessen Schilderung vorliegende 
Schrift gewidmet ist, ist in der Massenhaftigkeit seines Auf- 
tielens ein spezifisches Erzeugnis des Weltkrieges; es handelt 
sich um die Abnormitäten des Seelenlebens, wie sie sich in 
Gefangenenlagern bei einem größeren Bruchteil der Einge¬ 
schlossenen zu entwickeln pflegen. Einzelheiten können wir 
des Raummangels wegen hier nicht wiedergeben: wir wollen 
nur bemerken, daß Verfasser seine gut geschriebenen Aus¬ 
führungen reichlich mit dokumentarischem Material belegt, das 
teilweise den Gefaugeiienlagerzeitimgen entnommen ist und 
eine spannende, bisweilen erschütternde Lektüre bildet. Nicnt 
nur der Facharzt, sondern auch der Allgemeinpraktiker wird 
von den besprochenen Seelenzuständen Kenntnis nehmen 
müssen, da auch in seinem Sprechzimmer bald genug ehemalige 
Lagerkisassen auftauchen werden. L. 

III. Tagesgeschichte. 

U n iversitätswesen, Porsonalnaehriehten. 

B e r 1 i n. Der Physiologe Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
R u b n e r ist als Beirat in das Reichsernährungsamt berufen 
worden. 

— Im Alter von 61 Jahren starb i ich kurzer Krankheit 
der hervorragende Neurologe Prof. Dr. erma nn O p p e n - 
heim. Von 1883 bis 1890 Ln der Charit als Schüler nid Assi¬ 
stent von Westphal zuerst unter d sein und dann noch 
mehrere Jahre unter J o 11 y tätig und d t Universität von 1886 
bis 1902 als Privatdozent — seit 1892 m dem Professortitel — 
angehörend, le^te er die Venia legendi nieder, als er trotz des 
einstimmigen Vorschlages der medizinischen Fakultät vom Mi¬ 
nister merkwürdigerweise nicht zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor ernaimt wurde. Es genügte ihm seitdem, Aerzten aus 
aller Herren Ländern in seiner Poliklinik ein erfolgreicher, 
weltberühmter Lehrer seines Sonderfaches zu sein. Von 
Oppenheims Veröffentlichungen ist das „Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten“ hervorzuheben, das 1894 in erster und 
1913 in sechster Auflage erschien und in mehrere fremde 
Sprachen übersetzt wurde. Der Verstorbene war Vorsitzender 
der von ihm gegründeten Gesellschaft Deutscher Nervenärzte 
sowie Ehrenmitglied einer Reihe ausländischer gelehrter 
Gesellschaften. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr.iTh. Lohnstein, Berlin S81, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdoi'f 
~ ~ ~ * *- Berlin W80, Maaßenstraße 13. - Druck von Carl Marschner, Berlin SW68, AtaxaDdrtoenstraßeQ. 11 
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I. Referate. 

Prof. Dr. Hermann Lüdke (Würzburg): Ueber die epidemische 
Meningitis. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 50.) 

Verf. berichtet auf Grund von 36 Fällen über bemerkens¬ 
werte Besonderheiten bei der epidemischen Meningitis. Zu¬ 
nächst hebt er das Auftreten von Exanthemen hervor; in dem 
größten Teil der Fälle fand sich ein einige Male sehr ausge¬ 
dehnter Herpes. Oft bestanden ausgedehnte Petechien. Die 
epidemische Meningitis kann zu einer Meningokokkämie führen, 
. Verfasser fand bei 28 daraufhin untersuchten Fällen in 7 Me¬ 
ningokokken im Blut Zuweilen kreisen Meningokokken im 
Blut und rufen die klinischen Erscheinungen einer septischen 
Meningitis hervor, ohne daß im Lumbalpunktat Meningokokken 
zu finden sind. Verfasser sah 2 derartige Fälle. Septische Er¬ 
scheinungen bei der Meningitis können auch dadurch ent¬ 
stehen, daß andere Eitererreger (Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken) ins Blut gelangen; 4 solche Fälle von septischer 
Mischinfektion hatte Verfasser Gelegenheit zu beobachten, 
ln 4 Fällen fand Verfasser als Erreger der Meningitis 
eine von dem Weichselbaumschen Meningococcus etwas 
abweichende Art, die er als Diplococcus mucosus 
bezeichnet, der auch von einigen anderen Autoren als Er¬ 
reger der Meningitis beschrieben wurde. Was die klinischen 
Erscheinungen der Meningitis anlangt, so war der Tempe¬ 
ratu rverlauf ganz unregelmäßig und zeigte keine Beziehungen 
zur Schwere der Erkrankung. Auffällig waren, die hohen 
Leukozytenwerte (25—40 000); ein Ansteigen der eosinophilen 
Zellen kennzeichnete oft Besserung im Krankheitsverlauf. Früh¬ 
zeitig sind Entzündungserscheinungen des Nasenrachenraums 
nachzuweisen. In 7 Fällen trat eine hämorrhagische Nephritis 
meist gutartigen Charakters auf. Zuweilen verläuft die Me¬ 
ningitis atypisch und abortiv. In 2 Fällen z. B. entwickelten 
sich erst nach 7- resp. 10 tägigem leichten Kranksein menin- 
gitische Symptome, worauf die Lumbalpunktion die Diagnose 
sicherte. Zuweilen wird die Krankheit durch schwerere 
Geistesstörungen (halluzinatorische Verwirrtheit) eröffnet. Von 
weiteren Symptomen hebt Verfasser die Tachykardie her¬ 
vor; Pulsverlangsamung sah er in keinem Falle. In 5 Fällen 
wurde das typische Bild der Meningitisfulminans be¬ 
obachtet. Unter Erbrechen, Kopf- und Gliederschmerzen steigt 
die Temperatur auf 39—41 °. In wenigen Stunden kann ein 
Petechialexanthem einsetzen; zur typischen Nackenst^rre kommt 
es kaum noch, unter vollständiger Benommenheit und zuneh¬ 
mender Herzschwäche erfolgt in wenigen Stunden bis 2—3 Ta¬ 
gen der Tod. Nur die frühzeitig vorgenommene Lumbalpunk¬ 
tion sichert in derartigen Fällen die Diagnose. Was die The¬ 
rapie anlangt, so sah Verfasser von der Serumtherapie auch 
bei intraspinaler Anwendung keine deutliche Wirkung. Da¬ 
gegen fand er ebenso wie H. Sf ühsa m ausgiebige, oft wieder¬ 
holte Entleerung des Lumbalka'nals durch Punktion (tägliche 
Entleerung von 50, bisweilen 80 ccm Lumbal fl üssigkeit) von 
guter Wirkung, ln 14 Fällen trat vollkommene Genesung ein. 
Meist war schon nach 2—3 Punktionen eine heilende Wirkung 
deutlich feststellbar. 
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I Stabsarzt Dr. Blank und Oberarzt Dr. Felix: Ueber die Behand- 
I hing des Fünftagefiebers mit Neosalvarsan. (Münch, med. 
Wochenschr., 1918, No. 51.) 

Von der Erwägung ausgehend, daß der Erreger des Fünf- 
! tagefiebers wahrscheinlich ein Protozoon ist, behandelten die 
Verfasser im Herbst 1917 auf einem Hauptverbandplatz eine 
Anzahl von an Fünftagefieber erkrankten Soldaten mit Neo¬ 
salvarsan. Es wurde in der Dosis 0,5 g intravenös gegeben. 
Eine nachhaltige Wirkung wurde erzielt, wenn Neosalvarsan 
einige Stunden vor Beginn eines zu erwartenden Anfalls einge¬ 
spritzt wurde. Die Kranken reagierten darauf prompt, mit¬ 
unter sehr heftig mit Schüttelfrost. Schweißausbruch und Er¬ 
brechen. Dafür blieben die klinischen Erscheinungen ganz 
aus oder waren nur sehr gering. Meistens genügte es zur Ver¬ 
hütung weiterer Anfälle, wenn die Infusion in der gleichen 
Weise vor dem nächsten zu erwartenden Anfall noch einmal 
gemacht wurde. Die Verfasser haben den Eindruck gewonnen, 
daß das Neosalvarsan beim Fünftagefieber eine spezifische Wir¬ 
kung ausübt. 

Prof. Jürgens (Berlin): Fleckfieberbekämpfung. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1918, No. 51.) 

Verf. schlägt folgende Maßnahmen vor, um der Entstehung 
von Fleckfieberherden vorzubeugen: 1. Fleckfieberkundige 
Aerzte werden zur Verfügung gestellt, um den beamteten 
Aerzten bei jeder Fleckfiebermeldung mit ärztlichem Rate zur 
Seite zu treten und auf Verlangen auch den praktischen Aerzten 
diagnostischen Rat zu erteilen. 2. Kranke mit klinisch be¬ 
gründetem Fl eckfieber verdacht werden unverzüglich mit ihren 
Kleidern und Betten der Entlausungsanstalt des nächsten 
Krankenhauses und von dort der Krankenabteilung zugeführt. 
3. Die Wohnung des Kranken wird entlaust (möglichst durch 
immunes Personal), die Mitbewohner bleiben in ärztlicher Be¬ 
obachtung und werden zwei Wochen später von einem fleck¬ 
fieberkundigen Arzte untersucht. 4. In den Krankenhäusern 
kommen Kranke und Verdächtige entlaust auf eine Isolier- ' 
abteilung und Kranke bleiben hier bis zum Ablauf der In¬ 
fektion, d. h. bis zur Entfieberung. Genesende werden auf die 
allgemeine Abteilung verlegt. 5. Die Fleckfieberzimmer wer¬ 
den dauernd läusefrei gehalten, so daß eine Hausinfektion un¬ 
möglich ist und die Versorgung der Kranken ohne besondere 
Vorsichtsmaßregeln erfolgen kann. 6. Besuche des Kranken 
sind in dringenden Fällen auf kurze Zeit in Gegenwart des 
Pflegepersonals solchen Personen zu gestatten, die sich als 
nächste Angehörige ausweisen. R. L. 

Dr. Bruno Leichtentritt (Breslau): Bakteriologische Befunde bei 
der Influenzaepidemie. (Deutsche med. Wochenschr., 1918. 
No. 51.) 

Die Ergebnisse der im Breslauer Hygienischen Universitäts¬ 
institut vorgenommenen bakteriologischen Untersuchungen 
waren folgende: In 51,6 Prozent wurden im Sputum, eingesandt 
zur Untersuchung auf Influenza, in 25,4 Prozent im Sputum, 
eingesandt mit der Diagnose Tuberkulose, in 60 Prozent in den 

Original fro m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











90 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1919 No. >3 


Lungen positive Influenzabazillenbefunde erhoben. Dazu 
kommt noch eine Anzahl von positiven Befunden in den inneren 
Organen. In der Flüssigkeit der Lungen (von Sektionen) fan¬ 
den sich Influenzabazillen oft fast in Reinkultur. Verfasser 
vertritt auf Grund dieser Befunde die Ansicht, daß der Pfeiffer¬ 
sche Influenzabacillus der Erreger der pandeniischen In¬ 
fluenza ist. R. L. 

Dr. R. Deussing, Infektionsabteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses ßarmbeck: Influenza bei Diphtherie und Scharlach. 
(Med. Klinik, 1919, No. 10.) 

Während des Höhepunktes der Verbreitung der Influenza¬ 
epidemie in der Zivilbevölkerung im September bis November 
1918 blieben auch die Krankenhausabteilungen von der In¬ 
fluenza nicht verschont, die an sich mit der Pflege von Influenza- 
kranken nichts zu tun hatten. Es bot sich dabei Gelegenheit, 
das Verhalten der Influenza da, wo sie. mit Diphtherie und 
Scharlach zusammentraf, zu beobachten und mancherlei Eigen¬ 
tümlichkeiten des Verlaufs bei der Kombination dieser Infek¬ 
tion festzustellen. Auf der Diphtherieabteilung verlief unter 
60 Hausinfektionen mit Influenza nur ein Fall mit schweren 
Komplikationen (Bronchopneumonie und Empyem). Bei gleich¬ 
zeitiger Kombination von Influenza und Diphtherie kamen be¬ 
sonders bei den Kehlkopf- und Luftröhrendiphtherien schwere 
Komplikationen häufig zustande. Auch reine Larynx- und 
Trachealaffektionen der Influenza können bei Kindern diph¬ 
therieähnliche Krankheitsbilder mit ausgesprochenen Croup¬ 
erscheinungen verursachen. Auf der Scharlachabteilung ver¬ 
liefen unter zehn Fällen mit Influenza vier Fälle tödlich durch 
Komplikationen infolge von Bronchopneumonie und Empyem. 
Die Häufigkeit der schweren Komplikationen bei Scharlach 
beruht auf der an sich großen Neigung des Scharlachs zu Se¬ 
kundärinfektion mit Streptokokken. K r. 

Dr. Erwin Pulay (Wien): Ueber Typhusbazillenbcfunde im 
Sputum. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 52.) 

Die Ausscheidung von Typhusbazillen durch den Auswurf 
gilt als sehr selten. Verfasser berichtet demgegenüber, daß es 
ihm unter 83 Fällen in 6 Fällen gelungen ist, Typhusbazillen aus 
dem Sputum der Kranken in Reinkultur zu züchten. Er teilt 
die betreffenden Fälle in extenso mit. Verfasser erhebt auf 
Grund seiner Erfahrungen die Forderung, in jedem typhusver¬ 
dächtigen Fall Stuhl, Ham und Sputum einer täglichen bakterio¬ 
logischen Untersuchung auf den Typhuserreger zu unterziehen, 
da vereinzelte negative Befunde gar nichts gegen das Bestehen 
eines Typhus beweisen. Seine Fälle beweisen auch, daß der 
Typhuserreger öfter als bisher angenommen wurde im Sputum 
sich nachweisen läßt, und zwar hauptsächlich in den mit schwe¬ 
rerer Bronchitis einhergehenden Fällen. Mae muß allerdings 
eine Reihe von Tagen hindurch regelmäßig das Sputum unter¬ 
suchen, wenn man auf positive Befunde stoßen will. R. L. 

Dr. Windrath, Chefarzt d. Auguste-Viktoria-Knappschafts-Heil- 
stätte Beringhausen b. Meschede: Kurzer Bericht über 23 im 
Jahre 1913 mit dem Friedmannschen Mittel behandelte 
Lungentuberkulose. (Med. Klinik, 1919, No. 6.) 

Die in letzter Zeit sich mehrenden Mitteilungen über zum 
Teil erfolgreiche Behandlung mit dem Friedmannschen Tuber¬ 
kulosemittel geben Verfasser Veranlassung, die von ihm im 
Jahre 1913 mit diesem Mittel geimpften Fälle einer Nachprüfung 
zu unterziehen, die er kurz mitteilt. Geimpft wurden seinerzeit 
im Januar 1913 23 Patienten. Von diesen starb einer unter 
stürmischen Fiebererscheinungen, an welche sich eine Häm¬ 
optoe anschloß, 14 Tage nach der Impfung; er befand sich im 
zweiten Stadium nach Turban-Gerhardt. Von den übri¬ 
gen 22 konnten 4 wegen Abkehr von den einzelnen Zechen nicht 
ermittelt werden, 3 leben noch und 15 sind inzwischen ge¬ 
storben. Von den letzterwähnten gehörten 3 dem ersten, 8 dem 
zweiten und 4 dem dritten Stadium nach Turban-Ger¬ 
hardt an. Die 3 Patienten des ersten Stadiums starben 12, 13 
imd 30 Monate, die 8 Patienten des zweiten Stadiums 13, 9, 8, 
31, 5, 13, 27 und 3 Monate, die 4 Patienten des dritten Stadiums 
5, 20, 1 und 24 Monate nach der Impfung mit dem Friedmann¬ 
schen Mittel. Mit einer Ausnahme starben also alle diese 
Patienten vor Ausbruch des Krieges und kommt daher der 
Mangel an Nahrungsmitteln als ein den Krankheitsprozeß för¬ 
derndes Moment nicht in Betracht. Die prognostisch günstig 
liegenden Fälle haben sich wenig geändert; dies gilt besonders 
von Fall 3. Solche Beobachtungen machen wir aber täglich 
auch ohne spezifische Therapie. Ein abschließendes Urteil über 
die Dauererfolge der in den Jahren 1913-11 mit dem Fried¬ 
mannschen Mittel behandelten Lungentuberkulosen muß natür¬ 
lich einer Sammlung der Veröffentlichung weiterer Fälle Vor¬ 
behalten bleiben. K r. 

Dr. med. et phil. E. Becher (Gießen): Zur Bakteriologie der 
Pyelitis und über Beziehungen der letzteren zur diffusen 
Glomerulonephritis. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 
No. 51.) 

Verfasser berichtet über Beobachtungen, die er auf dem 
Gebiet der Erkrankungen der Harnwege speziell bei Feldzugs- 
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teilnehmern gemacht hat Zunächst handelt es sich um die 
Erreger der Pyelitis und Zystitis. Die Hauptrolle spielt hier 
bekanntlich das Bacterium coli. Aber auch die Erreger von 
Infektionskrankheiten können Erkrankungen der harnleitend&n 
Wege herbeiführen; neben Typhus- und Paratyphusbazilleu 
und Pneumokokken wurden neuerdings auch Ruhrbazillen als 
Erreger der Zystopyelitis beschrieben. In der Gießener medi-. 
zinischen Klinik wurde 'bei einem 19 jährigen Soldaten eine 
durch Mischinfektion von Typhus- und Kolibazillen hervor¬ 
gerufene Zystitis und rechtsseitige Pyelitis beobachtet, wobei 
die Besonderheit bestand, daß der Kranke keinen Typhus durch¬ 
gemacht, keine Bazillen im Stuhl und eine negative Widal- 
reaktion im Blut hatte. Die Krankheit bestand schon seit einem 
halben Jahr; durch örtliche Nierenbeckenspüluugen mittels Sil¬ 
bernitrat sowie durch Urotropin wurde keine Heilung erzielt; 
durch mehrere Schwitzkuren gelang es dann, die Kolibazillen, 
nicht aber die Typhusbazillen aus dem Urin zum Verschw inden 
zu bringen. Verfasser beobachtete ferner bei Feldzugsteil¬ 
nehmern uicht ganz selten akute Zystitiden und ein- oder dop¬ 
pelseitige Pyelitiden ohne bakteriologischen Befund im Urin. 
Ein Teil der Fälle heilte nach Monaten vollkommen ab, der 
andere Teil erwies sich im weiteren Verlauf als echte Glome¬ 
rulonephritis mit Blutdrucksteigerung, Oedemen und Zylindr- 
tirie, zuweilen Hämaturie. Umgekehrt kamen auch Fälle zur 
Beobachtung, die als akute diffuse Glomerulonephritis begon¬ 
nen hatten und bei welchen im weiteren Verlauf subjektive und 
objektive Symptome von Zystitis und Pyelitis ohne bakterio¬ 
logischen Befund im Urin sich entwickelten. Zystitische Be¬ 
schwerden subjektiver Art wurden öfter von den an Feld¬ 
nephritis erkrankten Soldaten angegeben, ferner traten vor¬ 
übergehend pyelitische Symptome auf. Verfasser glaubt, daß 
die sterilen Zystopyelitiden, die Feldnephritiden und die Kom¬ 
binationen von beiden dieselben oder ähnliche Ursachen 
haben, aber in keinem genetischen Zusammenhang miteinander 
stehen (Durchnässungen, Erkältungen). Wegen der Kombi¬ 
nationen nephritischer und zystopyelitischer Symptome wird die 
Diagnosenstellung manchmal bei kurzer Beobachtung und man¬ 
gelhafter Aiiaimiese erschwert. Wenn Oedeme zu Beginn der 
Feldnephritis fehlen oder ganz gering sind und nicht bemerkt 
werden, kann nach dem oft schnellen Verschwinden der arte¬ 
riellen Hypertension beim Vorhandensein zystitischer oder pye- 
litischer Beschwerden eine Verwechselung mit einer katarrhali¬ 
schen Erkrankung der Harnwege und ein Ueberseheu der 
Hauptkrankheit Vorkommen, besonders wenn die Zvlindrurie 
fehlt. 

Feldhilfsarzt Schcdler: Behandlung der Trichophytie und Fu¬ 
runkulose mit Terpentinöl nach Klingmüller auf der Fach¬ 
station eines Kriegslazaretts. (Münch, med. Wochenschr., 
1918, No. 51.) 

Auf Grund der Beobachtungen an 65 Kranken, teils mit 
Trichophytie, teils mit Furunkulose bestätigt Verfasser die hei¬ 
lende Wirkung der intraglutäalen Terpentininjektionen auf die 
genannten Hauterscheiiiungen. Die Einspritzungen wurden in 
2—3 tägigen Zeitabständeirgemacht; zur Verw endung kam eine 
20 prozentige Terpentinlösung in Ol. olivar. Von dieser Mi¬ 
schung wurden anfangs 0,25 ccm, also 0,05 Ol. Terebinth. rect. 
eingespritzt, von der vierten Einspritzung an wurde die Dosi^ 
verdoppelt, und nur ausnahmsweise wurde 0,2 Ol. Terebinth., 
d. h. 1 ccm, eingespritzt. Neuerdings stellte sich heraus, daß 
mau mit noch kleineren Dosen, 0,02—0,025 Ol. Terebinth., d. h. 
0,1—0,125 ccm der öligen Mischung, die gleichen Wirkungen er¬ 
zielt wie mit den angegebenen größeren Mengen. Behandelt 
wurden 47 Fälle von Trichophytia profuuda und 18 Fälle von 
Furunkulose. Im allgemeinen unterblieb jede örtliche Behand¬ 
lung, nur bei besonders stark krustenden Bartflechten wurde 
zeitweilig über Nacht ein feuchter Verband mit stark verdünn¬ 
ter Lösung von Kal. hypermang. verordnet, um die Erweichung 
und Entfernung der Krusten zu beschleunigen. Durchweg gün¬ 
stige Wirkung war bei der tiefen Bartflechte zu verzeichnen. 
Eine Beeinflussung einer gleichzeitig vorhandenen Tricho¬ 
phytia superficialis war ebenfalls vorhanden. Gewöhnlich ge¬ 
nügten 4—7 Spritzen; die Höchstzahl der erforderlichen Ein¬ 
spritzungen betrug 12. Bei der Furunkulose betrug die Anzahl 
der erforderlichen Einspritzungen im Durchschnitt fünf; auch 
hier erwiesen sich feuchte Verbände mit verdünnter Kal. hyper- 
manganicum-Lösung als nützlich. R. L 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg. u i 
Sitzung vom 26. Mai 1919. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration direkt aulgenommener positiver Röntgenplatten. 

Frl. Annie Basch (a. G.) erläutert die vorgeführten Plat¬ 
ten durch einige Angaben über die. Art ihrer Herstellung. 
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Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag, des Herrn 
ßriigsch: „Ueber das Eiweiß minim um beim 
Mensche n.“ 

Herr F. Hirschfeld: In der Kriegszeit bestand eine allge¬ 
meine Unterernährung; dabei tritt ebenso wie bei unzureichen¬ 
der Eiweißzufuhr ein weitgehender Zerfall ein. Bei 2800 Kalo¬ 
rien Zufuhr konnte Redner sein Gleichgewicht nicht aufrecht 
erhalten. Es wurde viel Eiweiß, täglich 12 g, d. h. 00 g Muskel¬ 
fleisch abgegeben. Das beruhte auf dem Mangel an Fett und 
Kohlehydraten. Nahm er auch reichlich Eiweiß, so ergab sich 
beträchtlicher N-Zerfall. Erhöhte Eiweißzufuhr konnte ihn nicht 
wesentlich verringern. 80 g Eiweiß wirkten genau wie selbst 
110 g täglicher Zufuhr, so lange nicht genügende N-freie Nähr¬ 
stoffe gegeben wurden. Das gilt auch für Krankheiten und son¬ 
stige ungünstigen Verhältnisse. Erhöhte Eiweißzufuhr ist also 
kein Sicherheitsventil. Rechnete man früher bei kärglichster 
Gesamternährung mit 80—90 g Gesamteiweiß, so ist letzteres 
jetzt auf 50—60 g herabgegangen. Der physiologische Eiweiß¬ 
bedarf ist nicht durch Laboratoriumsversuche wissenschaftlich 
festzustellen. Es wäre möglich, daß manche Drüsen, z. B. die 
des Geschlechtsapparats, ihren Bedarf einschränken; die Anti¬ 
toxinbereitung kann nachlassen. Sorgt man bei der Feststel¬ 
lung der Kost dafür, daß dem Stoffbedarf genügt wird, daß die 
Kost Volumen und Gewicht hat und leichtverdaulich ist, so wird 
bei dem großen N-Gehalt unserer Vegetabilien (im Gegensatz 
zu der japanischen Kost) immer dem N-Bedarf genügt werden 
können. Nur soll man keine hohen Eiweißzahlen aufstellen. 
So sind wir freier bei der Aufstellung von Normen für Krank¬ 
heitsdiäten. Die Kranken kommen mit niedrigen Eiweißmengen 
aus; das trägt zur Entlastung der kranken Organe erheblich bei. 

Herr Kraus betrachtet den Eiweißstoffwechsel vom Stand¬ 
punkt der Praxis. Die freigewählte Kost wird durch den Hun¬ 
ger reguliert. Das tut der Säugling wie der Erwachsene. Aber 
die Einnahmen können analysiert oder aus Mittelwerten be¬ 
rechnet werden. Dazu sind Massenuntersuchungen nötig. Die 
Mittelwerte berechnete 1906 Sudström. Die berechnete Ei¬ 
weißmenge ist 121 Prozent, Kohlehydrate 105 Prozent der di¬ 
rekt gefundenen Menge. Die Uebereinstimmung zwischen Mit¬ 
telwert und Analyse des Einzelfalles beträgt z. B. für Eiweiß 
bloß 14 Prozent, Fett 14 Prozent, Kohlehydrate 30 Prozent. Die 
maximale Abweichung lag für Eiweiß zwischen 95 und 190. 
Man kann Einzelwesen oder Familien berechnen, aber letztere 
bestehen aus Wesen verschiedenen Alters, Geschlechtes und 
Berufes; hier gilt es auf eine Einheit, den erwachsenen Mann, 
zu reduzieren. Diese Kenntnisse sind aber unsicher; man 
macht also Fehler. Der Mann arbeitet sehr schwer; diese 
Fehler kann man nur durch langwierige Beobachtung, die der 
Möglichkeit gleichkommt, ausgleichen. Die Arbeit in verschie¬ 
denen Gewerben kann man nicht halbwegs genau abschätzen. 
Die Laboratorien befassen sich meist nur mit der Frage der 
Grenzwerte: Was kann ein Mensch leisten? Nach Voit wür¬ 
den 424 Kalorien oder 20 Prozent des Gesamtbedarfes der 
Ausnutzung durch die Arbeit zugute kommen. Das entspricht 
einer Arbeit von 40 000 Kilogrammetern. Das ist nicht die 
Arbeit des mittleren Arbeiters. Man muß mit Tigerstedt 
100 000 Kilogrammeter annehmen. Die Voitsche Kost reicht 
nicht für einen mittleren Arbeiter zu. Treppensteigen oder 
Bergaufgehen erfordern 205 000, Zieharbeit 316 800, im Tret¬ 
rad arbeiten 250 000, an der Winde arbeiten 208 000 Kilogramm¬ 
nieter. Das wäre eine Zunahme des Stoffwechsels gegen den 
Ruhestand um 2070—3792 Kalorien; der. ganzte Stoffumsatz 
würde 6192 Kalorien betragen. Wie stimmen die Sätze des La¬ 
boratoriums mit denen der freigewählten Kost hinsichtlich des 
Eiweißes überein? In Amerika, Italien, besonders bei Vege¬ 
tariern kommt man mit 51—52 g Eiweiß, 29—35 g Fett und 
257—354 g Kohlehydraten aus. Man kann damit auch als Ar¬ 
beiter auskommen; ob aber auf die Dauer, ist allerdings frag¬ 
lich. Mit 2000—2500 Kalorien ist der Unterschied zwischen 
Europäern und Amerikanern bemerkbar. Die Kost der letzte¬ 
ren ist fettreicher. Nimmt man aber genügend Fett auf, .so 
sind die Edelfette, Lipoide, genügend in der Nahrung vertreten; 
denn der Körper braucht die Elemente dazu, sonst wird er ge¬ 
schädigt trotz der Eiweißzufuhr. Bei den Handwebern in 
Zittau mit 3000 Kalorien, geringer Körperentwicklung, mangel¬ 
hafter Ernährung und schlechter wirtschaftlicher Lage ist die 
Arbeit anstrengend ohne großen Energieaufwand; es werden 
42 Kalorien pro Kilo Körpergewicht erfordert. Die 3000 Ka¬ 
lorien reichen somit nur für leichte Arbeit aus. Reichliche 
Nahrungszufuhr, etwa 4000 Kalorien, entspricht der Arbeit des 
Menschen. Der Arbeiter strebt so viel zu essen, wie der Hun¬ 
ger infolge der Arbeit ihn zwingt. In Finnland mit seinen Groß¬ 
essern werden auch bis 350 000 Kilogrammeter geleistet. Hier 
steigt auch die Eiweißzufuhr. Bei einem Kostmaß von weni¬ 
ger als 2000 Kalorien ist die Eiweißmenge nur 80 g, bei 3000 
Kalorien bei wahlfreier Kost schwankt sie zwischen 80 und 
160 g. Menschen, welche schwer arbeiten, haben einen 
großen Eiweißbedarf; das gehört zum dauernden Wohl¬ 
befinden. Gerade nach animalischem Eiweiß bestellt Be¬ 
dürfnis. Solche Kost gehört zum. {Standard of life. Als 
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Deutschland blühte, waren die Menschen gegen die 
Tuberkulose widerstandsfähig. Wir müssen die unteren Gren¬ 
zen der Ernährung suchen, bei denen das Volk noch Arbeit 
leistet, ohne frühzeitig zu versagen, und gegen Volksseuchen 
Widerstandskraft behält. Voits Eiweißmenge ist zu niedrig. 
Das beweisen die amerikanischen Untersuchungen. Ein un¬ 
geheures Verbrechen ist die in den Frieden hinein verlängerte 
Hungerblockade. Wie kann ein Staatsmann, der Arzt war, von 
Uebertreibung der Not in unserem Ernährungszustände 
sprechen? 

Herr A. Mayer: Mit der Unterernährung leidet auch die 
Widerstandskraft gegen Infektionen. Hier bestehen noch un¬ 
bekannte Beziehungen von quantitativer und qualitativer Art. 
Tauben, die sonst hoch immun sind, werden durch langes 
Hungern gegen Milzbrand empfindlich; das ist nicht wieder 
gutzumachen. Hühner und weiße Ratten werden durch Hun¬ 
ger nicht empfindlich. Hühner, die eiweißarmes Futter be¬ 
kamen, erlagen sofort Witterungseinflüssen, obwohl sie an Ge¬ 
wicht, Größe und Aussehen in nichts von den gut genährten ab¬ 
wichen. Meerschweinchen, die mit eiweißarmen Rüben ge¬ 
füttert wurden, wurden gegen Infektionen sehr empfindlich. 
Am meisten fällt die Verminderung der Resistenz gegen Tuber¬ 
kulose auf. Redner suchte einen biologischen Maßstab zwischen 
Eiweißminimum und Resistenzverminderung. So verläuft beim 
Menschen, der regelmäßig mit den Partialantigenen des Tuber¬ 
kulins geimpft wird, die Reaktion auf einer stationären Höhe; 
setzt man eine Reizung der Allergie durch Bestrahlung oder 
Tuberkulin, so steigt die Immunitätskurve, beim geschwächten 
Menschen sinkt sie. Die türkischen Soldaten sind unterernährt, 
sie bekommen 40 g Eiweiß, 100 g Fett und 300 g Kohlehydrate 
mit 1500 Kalorien. Viele Tausend sind verhungert, oder sie 
wurden arbeitsunfähig. Dabei zeigt sich sofort, daß die Kurve 
der Immunität recht niedrig liegt. Wenn man sie nun mit 
Tuberkulin oder sonstwie reizt, so reagieren sie nicht mit 
Steigung der Immunitätskurve. Mästete man sie mit 200 g 
Eiweiß, ohne Fette und Kohlehydrate zu ändern, so wurde nur 
selten, und zwar bei leidlich gutem Ernährungszustände, eine 
Steigung der Kurve ermittelt. Meist ließ sich die Steigung 
nicht aufrecht erhalten; trotzdem nahm das Gewicht zu. Aehn- 
lich war es mit der Fett- und mit der Eiw r eiß-Fett- und Kohle¬ 
hydratmästung mit 3000 Kalorien. Seit 1913 hatte Redner in 
seiner Klinik bei Arbeiterinnen die Immunitätskurve erheb¬ 
lich sinken sehen; das Durchschnittsgewicht sank von 55 kg 
(1914) auf 48 kg (1918). 1914 erfolgten noch Gewichts¬ 

zunahmen, das waren jetzt nur noch Ausnahmen. Die Immuni¬ 
tätskurve steigt nur in den seltensten Fällen. Hier ist also die 
Schädigung des Körpers so schw er, daß selbst bei langanhalten¬ 
der Mästung die Resistenz gegen Tuberkulose usw. vermindert 
bleibt. 

Herr Magnus-Levy: Die freigewählte Kost ist Funk¬ 
tion des Bedarfs, des Wohlstandes und des Lebens. Vor 
dem Kriege lebten w r eite Schichten mit 100 g Eiweiß und mehr, 
ohne schw r er zu arbeiten. Vor 50—60 Jahren langte die Hälfte; 
wir wären also mit 50 g ausgekommen. Bei wachsender Arbeit 
steigt der Eiweißverbrauch. Der Gelehrte, der seine Arbeit 
plötzlich steigert und statt 2400 nun 3000 Kalorien braucht, 
wühlt Speck und Butter, die N-arm sind. Der Arbeiter 
hat nicht das Interesse, die körperliche Arbeit mit 
Fetten und Kohlehydraten zu bestreiten und ißt um die 
Hälfte Fleisch, d. h. Eiweiß mehr. So erleidet die Ar¬ 
beit der Verdauungsorgane die erhebliche Steigerung. 
Aus dem Anstieg des Eiweißverzehrs geht die Not¬ 
wendigkeit gesteigerter Eiweißzufuhr noch nicht hervor. Ein 
Verlust von Körpereiweiß liegt sicher nicht an der niedrigen 
Eiw-eißzufuhr, sondern an der Mangelhaftigkeit der Gesamt¬ 
nahrung. Aber die Eiweißproduktion wird nur langsam stei¬ 
gen; denn das Land ist arm an Vieh, das letztere hat wenig 
Fleisch, die Kühe liefern wenig Milch, die Hühner wenig Eier. 
Von der Fettproduktion gilt das gleiche; wir müssen vom Aus¬ 
lande leben. Aber wir können nur beschränkt kaufen. Was 
ist eher notwendig, Fett oder Fleisch? Für die gleiche Menge 
Geld bekommen wir sehr viel mehr Fett. Das Fleisch ist 
teuer. Erst die Zukunft wird dann besser als die bisherigen 
vqgen Untersuchungen (im Kriege fehlten die Zeit und die 
Mittel) zeigen, ob wir bei niedrigem Eiweißkonsum und ge¬ 
nügender Fettzufuhr werden besser auskommen als nach R u b - 
n e r, Voit und den amerikanischen Autoren. Stärkere Kost- 
maße für Schwerarbeiter sind erforderlich, auf dem Lande 
brauchen sie viel, in der Großstadt nur wenig Kohlehydrate: 
in den meisten Fabriken, auch in der Metallurgie, ist die Durch¬ 
schnittsarbeit der erwachsenen Männer schwer. 

Herr Kraus: Man muß feststelleu, unter welchen Bedin¬ 
gungen die Menschen sich Wohlbefinden; das ist in den Ländern 
der Großesser der Fall; dann sind die Menschen widerstands¬ 
fähiger gegen Infektionen. 

Herr Aschoff: Da die Forscher sich nicht einig sind, so 
müssen die Praktiker sich auf das eigene Urteil verlassen; denn 
die Laboratoriumsversuche sind für die Praxis nicht ’ maß¬ 
gebend. Man muß auch die Umgebung der Menschen beden¬ 
ken; der Kleinstädter ist durch sie ganz anders als der Groß- 
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städter bei seiner Arbeit eingestellt; letzterer hat auf der Straße 
beständig Augenmerk auf Fährliclikeit zu verwenden. Dazu die 
Verschiedenheit von Temperament und Elastizität der Men¬ 
schen, welche ihre Nahrungsaufnahme beeinflußt. Theoretische 
Kalorienberechnungen sind für die Krankenhäuser, aber nicht 
für den Einzelfall in der Praxis von Bedeutung. Fleisch bildet 
den Gegenstand des Kampfes in allen Familien, denn die Eltern 
haben gelesen, Fleisch mache die Kinder nervös und krank. 
Schon vom zweiten Lebensjahre ab können Kinder Fleisch be¬ 
kommen. Leider entzieht man in den Entwicklüngsjahren den 
Knaben das Fleisch, „damit sie nicht aufgeregt werden“. Auch 
die Erwachsenen soll das Fleisch nervös machen. Aber die 
Arbeit in der Großstadt allein macht nervös. Die Arbeiter, 
auch die Kopfarbeiter, welche die größte Entschlußkraft be¬ 
sitzen müssen, bedürfen am meisten des Fleisches. Im Kriege 
hat das Fett nicht genügt, vielen hat das Fleisch gefehlt. Sie 
litten in ihrer Leistungsfähigkeit, weil ihnen das Fleisch aus¬ 
ging, obgleich „sie sonst alles hatten“. Auch die Nervenärzte 
fangen jetzt an, Fleisch zu verordnen. 

Herr Bornstein (als Gast): Wir vermögen Deutschland nur 
zu ernähren, wenn wir in der Ernährung zur Vernunft zurück¬ 
kehren. Fleisch gilt als das beste Eiweiß. Wir haben in 
Deutschland riesige Eiweißunengen vergeudet und leiden an 
Eiweißhunger. Wir haben fünf Milliarden Liter Magermilch 
in die Schweine gesteckt. Man braucht nicht viel Eiweiß. Für 
den Ersatz des verbrauchten Körpereiweißes genügen täglich 
75 g. Wer sich draußen frei bewegt, wird schon die. nötige 
Menge Kalorien zu sich nehmen. Hindhede, an dessen 
Tisch Redner aß, gibt 66 g Eiweiß. Früher galt Arbeit nur als 
auf Kosten von Eiweiß möglich. Aber auch Nikotin ist kein 
Sättigungsmittel. Früher wurde das Volk verwöhnt. Wir kom¬ 
men aus, wenn die Aerzte das Volk aufklären. 

Herr Stiencs hat kränklichen Soldaten bestimmte Mengen 
Eiweiß und Kalorien gegeben. Sie wogen nur 40—50 kg; er 
gab 75—80 g Eiweiß, 30—40 g Fett und 2000 Kalorien. Dann 
verminderte sich die Kost auf 1500-7-1900 Kalorien, aber die 
magersten Leute hatten doch noch 116—124 g Eiweiß, auf das 
Kilo berechnet. Trotzdem nahm das Gewicht nicht zu. Stei¬ 
gerte er das Eiweiß auf 90 g, so nahjnen sie einige Wochen an 
Gewicht zu. Aber bei hoher Kalorienzahl nahmen sie nur zu, 
wenn Eiweiß (120—150 g) zugelegt wurde. Seine Soldaten 
hatten großes N-Bedürfnis. 25—30 g Eiweißzufuhr ist das Mi¬ 
nimum. Auch bei Kranken kann man den N-Gehalt und die 
Kalorienmenge nach der Nahrung variieren. Eiweiß muß ge¬ 
nügend vorhanden sein. Kranken kann man nach akuten 
Störungen sehr wohl andere und geringere Zufuhr an Eiweiß 
verordnen als lange Unterernährten. 

Herr Brugsch (Schlußwort): Ein Eiweißminimum muß den 
Kranken noch N-Ansatz ermöglichen. Das vegetabilische Ei¬ 
weiß ist minderwertig. Eier, Milch und Fleisch sind physio¬ 
logisch adäquat. Von Kohl und Rüben brauchen wir das Drei¬ 
fache! Das ist eine schlechte Ernährung. Der kräftige Schwer¬ 
arbeiter hat einen erhöhten N-Umsatz. Mit der Muskelmasse 
steigt der letztere; denn die Resorptionsfläche des Darms und 
die Verdauungskapazität steigt. Verliert ein solcher breit- 
brüstiger Mensch Muskeleiweiß, so braucht er Monate, um 
wieder hoch zu kommen; vielleicht geschieht das nie mehr. 
Es wäre ein Finch für unser Volk, weil dann die besten Men¬ 
schen denaturiert würden. Gibt man für Fleisch Pflanzen¬ 
eiweiß, so kommt es zu Bilanzstörungen; mancher kommt nicht 
mit 70 g ins Gleichgewicht, z. B. die muskelkräftigen Menschen. 
Das beste Fett ist Milchfett. Denn das Schweineschmalz, das 
früher nur in den Apotheken Verwendung fand, ist in den 
Häfen ranzig und versalzen. Rüböl und Oelkuchen sollten 
lieber als Kraftfutter eingeführt werden, dann würden wir 
mehr Butter erzielen und die Kälber mehr Fleisch liefern. 
Wichtig sind also Rohfette. Fleisch sättigt. Die Schnitter im 
Warthebruch nehmen neben Kartoffeln und Fett noch Mager¬ 
milch; dazu brauchen sie 2000 Kalorien nur an Kartoffeln. Das 
kann der Städter nicht, sonst kann er nicht rennen und steigen. 
Der Kopfarbeiter hat keine Zeit, auf den Magen zu achten; er 
will satt werden, das ist am besten mur mit Fleisch zu ermög¬ 
lichen, es verschiebt den Hunger auf 3—4 Stunden. Das Ei¬ 
weißminimum beträgt 75—80 g. Das beste ist Fleisch, Kar¬ 
toffeln und Brot. Für Deutschland wäre es ein Jammer, wenn 
das arbeitende Volk vegetarisch heranwachsen sollte. Nur 
wenige vertragen die Zellulose. Das Vollkornbrot war ein 
Fehler, die Kleie wäre als Viehfutter besser ausgenutzt wor¬ 
den; aber dem Volke sollte der Mund gestopft werden. 

Mode. 


JW. Tagesgeschichte. 

Universitatswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der außerordentliche Professor der Biochemie 
Dr. Karl N e u b e r g ist als ordentlicher Professor an die 
Landwirtschaftliche Akademie zu Poppelsdorf bei Bonn be¬ 
rufen worden. 


K ö n i g s be r g i. Pr. Privatdozent Prof. Dr. Hugo 
F'üchs, bisher-erster Assistent am Anatomischen Universi¬ 
tätsinstitut in Straßburg, ist seinem Chef Prof. K e i b e 1 hier¬ 
her gefolgt und als Nachfolger des verstorbenen Prof. Zan¬ 
der zum Abteilungsvorsteher am hiesigen Anatomischen Uni¬ 
versitätsinstitut ernannt worden. 

Hambur g. Den Aerzten Dr. H. da Rocha-Lima 
vom Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten und Dr. A. L. 
K i c k t o n vom Hygienischen Institut ist der Professortitel 
verliehen worden. 

— Das Ordinariat der Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
an der neuen Universität wurde dem Direktor der gynäkologi¬ 
schen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck 
Prof. Dr. Theodor Heynemann übertragen, der vor seiner 
Berufung nach Hamburg Privatdozent und klinischer Oberarzt 
in Halle gewesen ist. 

M ü n c h e n. Dr. Rudolf Haecker, bisher leitender 
Chirurg am städtischen Krankenhause in Essen, ist als Ober¬ 
arzt an die hiesige chirurgische Universitätsklinik berufen 
worden. Gleichzeitig wurde ihm die Vorlesungsbefugnis für 
Chirurgie mit dem Titel eines außerordentlichen Professors 
verliehen. 

Fürth. Im Alter von 71 Jahren starb Geh. Sanitätsrat 
Dr. Wilhelm Mayer, der sich um die ärztliche Standesbewe¬ 
gung große Verdienste erworben hat. 

Tübingen. Die kürzlich gebrachte Nachricht, daß Prof. 
Dr. Ph. Kuhn, bisher in Straßburg, sich hier habilitiert hat, 
ist dahin zu berichtigen, daß er mit Genehmigung des Unter¬ 
richtsministeriums in diesem Semester eine Vorlesung hält. 

Wien. Der ordentliche Professor der Anatomie Dr. Jul. 
Tandler ist zum Unterstaatssekretär und Leiter des Staats¬ 
amtes für Volksgesundheit ernannt worden. Sektionschef in 
diesem Amt, das eine Unterabteilung des Staatsamtes für so¬ 
ziale Fürsorge ist, ist, w T ie schon früher berichtet wurde, Prof. 
Dr. Ignaz K a u p. 

— Privatdozent Dr. August R e u s s wurde zum Vorsteher 
der neu errichteten Abteilung für Säuglingskrankheiten und 
-fjirsorge an der Wiener Allgemeinen Poliklinik gewählt. 

— Der Chemiker Dr. Albert Fernau hat die Venia 
legendi in der medizinischen Fakultät mit einem Lehrauftrag 
über Physik und Chemie des Radiums für Mediziuer und 
Aerzte erhalten. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Vorstand der Robert Koch-Stiftung *ur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose hat unter Vorsitz des früheren 
Kultusministers Dr. v. S t u d t am 27. Mai seit Kriegsausbruch 
zum erstenmal eine Sitzung abgehalten. In den Vorstand sind 
neu eingetreten: Geheimrat Neu fei d, Direktor des Insti¬ 
tuts für Infektionskrankheiten, Geheimrat Flügge, Direktor 
des Hygienischen Instituts, Prof. Kayserling und General¬ 
konsul Paul v. Mendelssohn-Bartholdy als Schatz¬ 
meister. Die Stiftung hat während ihres nunmehr elfjährigen 
Bestehens für wissenschaftliche Forschungen ingesamt 203 200 
Mark bewilligt. Der Termin für das im Jahre 1914 von der 
Stiftung erlassene Preisausschreiben: „Die Bedeu¬ 
tung der verschiedenartigen Strahlen (Sonnen-, Röntgen-, Ra¬ 
dium-) für die Diagnose und Behandlung der Tuberkulose“ ist 
jetzt auf den 1. Juli 1920 festgesetzt, der ursprünglich be¬ 
stimmte Preis von 3000 M. auf 5000 M. erhöht. 

— Eine Gesellschaft zur Verbreitung hygienischer Kennt¬ 
nisse im Volke ist von einer Reihe hervorragender Aferzte 
unter tatkräftiger Förderung seitens der Medizinalabteilung 
des Ministeriums des Innern und unter Mitwirkung vieler be¬ 
reits auf diesem Gebiet wirkender Gesellschaften und mit 
Unterstützung von Krankenkassen, Versicherungsanstalten 
usw\ begründet worden. Die Gesellschaft stellt sich die Auf¬ 
gabe, nicht allein in Berlin, sondern auch in kleineren Städten 
und besonders auf dem Lande durch Vorträge, Lichtbilder, 
Filme, Ausstellungen usw r . hygienische Kenntnisse zu verbrei¬ 
ten. Zahlreiche bedeutende Aerzte haben bereits ihre Mit¬ 
wirkung zugesagt, um auf diesem ihren eigenen Gebiete Füh¬ 
rer des Volkes zu sein. Die Geschäftsstelle befindet sich im 
Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Recht gute Dienste leistet bei Pertussis und B r o n - 
c h i t i s das Eulatin, welches auch Prof. B e n d i x in seinem 
1916 erschienenen „Lehrbuch der Kinderheilkunde“ beson¬ 
ders hervorhebt; allein es hatte bisher den Nachteil, daß es 
seines bitteren Geschmackes wegen von den Kindern nicht 
Oe st reicher in Berlin ist es nun gelungen, das Eulatin 
Oestreicher in Berlin ist es nun gelungen, daß Eulatin 
in Form eines recht schmackhaften Sirups in eine lösliche 
Form überzuführen. Das Präparat ist besonders in der Kin¬ 
derpraxis — als Ersatz für Infusum Ipecacuanhae, Infusuiu 
Senegae usw. — warm zu empfehlen. 
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1 . Kelerate. 

Dr. F. Binz (München): Einiges über den Zusammenhang 
zwischen Krieg und Geburt. (Münch, med. Wochenschr., 
1919, No. 1.) 

'Die von Verfasser mitgeteilten Zahlen hinsichtlich des 
Einflusses der Kriegsverhältnisse auf die Schwangerschaft und 
Geburt stammen aus der Münchner Universitätsfrauenklinik; 
sie ergeben folgendes: Die Länge der Kinder wird durch die 
schlechte Ernährung der Mütter nicht beeinflußt. Ebenso zeigte 
das Gewicht keine allzugroße Schwankung. Erst 1917 zeigte 
sich eine durchschnittliche Gewichtsabnahme der Kinder um 
3 Prozent. Um denselben Prozentsatz ist die Circumferentia 
fronto-occipitalis zurückgegangen. Die Häufigkeit des Er¬ 
brechens in der Schwangerschaft war in eklatanter Weise zu¬ 
rückgegangen, was um so merkwürdiger erscheint, als das 
Kriegsbrot für empfindliche Magen Glicht gerade leicht verdau¬ 
lich und die Widerstandskraft der Nerven zweifellos allgemein 
herabgesetzt ist. Die Häufigkeit der Eklampsie blieb unge- 
ändert. Die Zahl der Aborte ist im starken Ansteigen begrif¬ 
fen, wobei die der fieberhaften Aborte 1915 und 1916 doppelt 
so häufig war wie im ersten Kriegsjahr; im Jahre 1917 war 
eine mäßige Besserung zu bemerken. Eine Mehrung des 
Knabenüberschusses war nicht zu konstatieren, vielmehr das 
Gegenteil. Es suchen zurzeit mehr Verheiratete die Klinik 
auf als früher. Die Anzahl der Mehrgebärenden hat sich nicht 
wesentlich in ihrem Verhältnis zu der der Erstgebärenden ge¬ 
ändert. Dagegen finden sich unter den letzteren mehr solche 
über 25 Jahre als früher. Alle Aenderungen waren bei den 
vom Lande stammenden Fällen gemildert in Erscheinung ge¬ 
treten gegenüber denen der Stadt. U. L. 

Prof. Dr. med. Hermann Eichhorst (Zürich): Ueber das In¬ 
fluenzaherz. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1919, No. 8.) 

ln den zahlreichen Mitteilungen über die gegenwärtige In¬ 
fluenzaepidemie ist mehrfach darauf hingewiesen worden, daß 
der Tod nicht selten die Folge einer Lähmung der Vasomotoren 
sei. Entsprechend dieser Anschauung hat man angeraten,' zur 
Bekämpfung der Influenzapneumonie, der häufigsten Kompli¬ 
kation der Influenza, welche dem Tode vorauszugehen pflegt, 
Adrenalin anzuwenden. Man hat die Anschauung über die Be¬ 
deutung der Vasomotorenlähmung damit zu begründen ver¬ 
sucht, daß man Kranke mit Influenzapneumonie, die wührend 
des Lebens durch ungewöhnliche Blässe der Haut und kleinen 
Puls aufgefallen waren, zugrunde gehen sah, und daß die Lei¬ 
chenöffnung eine sehr geringe Ausdehnung der pneumonischen 
Veränderungen, die kaum den Tod hätten bedingen sollen, und 
ein imverändertes Herz, aber starke Blutfülle in den Bauch¬ 
organen zeigte. Verfasser erkennt das Vorkommen und die Be¬ 
deutung einer Vasomotorenlähmung im Verlaufe der Influenza 
zwar voll an und hat auch von dem Adrenalin bei der Behand¬ 
lung einer Influenzapneumonie sehr ausgedehnten und erfolg¬ 
reichen Gebrauch gemacht, betont aber mit besonderem Nach¬ 
druck, daß man darüber nicht die unzweifelhafte Tatsache ver¬ 
gessen dürfe, daß die Influenza auch das Herz, weniger mecha- 
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nisch als funktionell, schädigen kann. Anatomische Verände¬ 
rungen am Herzen hat E. nur selten zu sehen bekommen. Die 
Vorgänge, die Verfasser als Influenzaherz bezeichnen möchte, 
spielen sich auf funktionellem Gebiete ab und betreffen Zahl 
und Rhythmus der Herzzusammenziehungen sowie die sensiblen 
Nerven des Herzens. Ihr außerordentlich häufiges Vorkommen 
drückt ihjien im Vergleich zu anderen Infektionskrankheiten 
unverkennbar den Stempel auf, daß man es hier mit einer ge¬ 
rade der Influenza zukommenden Besonderheit zu tun hat. Es 
drängt sich dabei unwillkürlich der Gedanke auf, daß gerade 
die Influenzatoxine eine ausgesprochen schädigende Beziehung 
zu dein Herzmuskel- und Nervenapparät zu haben scheinen. Es 
gibt sehr verschiedene Formen, unter welchen sich das In- 
Üuenzaherz verrät. Verfasser unterscheidet ein tachykurdi¬ 
sches, ein bradykardisches, ein extrasysiolisches und ein 
kardianeuralgisches Influenzaherz. Unter allen Formen von 
Influenzaherz kommt das bradykarelische influenzaherz bei wei¬ 
tem am häufigsten vor. Im Gegensatz zu dem tachykardischen 
Influenzaherz zeigte das bradykardische Influenzaherz sehr 
häufig eine sehr lange Dauer. Verf. hat Kranke untersucht, 
w elche vor sechs Monaten an Influenza erkrankt waren und seit¬ 
dem andauernd an Bradykardie litten. 

Prof. Dr. Felix Pinkus: Der Haarausfall nach Grippe. (Med. 

Klinik, 1919, No. 8.) 

Haarausfall wird nach vielen akuten fieberhaften Krank¬ 
heiten beobachtet; namentlich stehen zw r ei in besonders 
schlechtem Kufe für den Haarverlust, Scharlach und Typhus. 
Während aber die gewöhnlichen infektiösen Erkrankungen nur 
hier und da einen Menschen befallen, ist es mit der Grippe 
anders. Der Haarausfall nach fieberhafter Krankheit ist eine 
Mauserung. Für Kinder und Männer bedeutet er nur für 
kurze Zeit eine Entstellung; der Nachwuchs genügt nach weni¬ 
gen Monaten schon, um diese nicht mehl* auffällig erscheinen 
zu lassen. Ganz anders verhält es sich, wenn der Haarausfall 
Frauen betrifft. Eine Frau mit kurzem Haar ist ein unglück¬ 
liches Wesen. Nur Kunst kann ihr für lange Zeit die gewühn- 
liche Haartracht wieder schaffen, mit der sie sich in mensch¬ 
licher Gesellschaft sehen lassen kann, denn das ausgefallene 
Haar ersetzt sich langsam. Die Wiederherstellung eines 
frisierbaren Haares erfordert zwei Jahre und länger. Nun 
hat die letzte schwere Grippeepidemie vom Oktober 1918 be¬ 
sonders junge Frauen befallen, eine große Anzahl von ihnen 
ist der Krankheit erlegen, und die überlebenden leiden an den 
'Folgen der schweren Erkrankung, trotzdem der Körper sich 
wieder vollkommen erholt hat, in Gestalt einer Kopfenthaa¬ 
rung. Gerade diese letzte Epidemie hat vielfach ein Abster¬ 
ben eines großen Teiles der Kopfhaare erzeugt. Es ist schwer 
zu verstehen, weshalb gerade diese Oktoberepidemie zum 
Haarausfall und noch dazu zu einem so furchtbaren Grade des 
Ausfalls führte, wührend früher der Ausfall nach Influenza 
seltener war, trotz hohen Fiebers und trotz regelmäßiger Aus¬ 
bildung der Beauschen Linien am Nagel. Schwer zu verstehen 
ist es auch, weshalb die nervösen Begleiterscheinungen jetzt 
gerade so stark sind, während die übrigen Nervenerkrankun- 
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gen, z. B. die Hirnnervenlähmungen, nicht häutiger auftraten 
als in früheren Grippeepidemien. So schlimm die Erkrankung 
ist, so tröstlich wirkt ihre anatomische Klarlegung, denn sie 
gibt uns die Sicherheit einer absolut guten Prognose. Die 
Haare wachsen wieder, denn der Ausfall ist ja bereits das erste 
Anzeichen mächtigen Nachwuchses. Je rapider die Enthaarung 
einsetzt, desto plötzlicher und ausgedehnter folgt der Ersatz. 
Therapie ist eigentlich unnötig, die Natur hilft sich selbst. Ein 
kräftigendes Haarwasser (Menthol 0,5 g, Chloraihydrt 2,0 g, 
Spiritus ad 100,0 g), Tinctura Strychni, Arsen, vielleicht ein 
Brompräparat innerlich. Elektrisieren des Kopfes oder die so 
beliebte Behandlung mit starkem Licht werden ebenso wie jede 
andere Haarkur das Wachstum unterstützen können. Verfas¬ 
sers Ansicht nach ist kein noch so energisches Mittel im¬ 
stande, es zu beschleunigen oder aufzuhalten. K r. 

Dr. Zadek (Neukölln): Ueber positiven Wassermann im Liquor 
bei nicht luiseher Meningitis. (Münch, med. Wochensclir., 
1918, No. 51.) 

Wie vor kurzem K r a e m e r, hatte auch Verfasser Ge¬ 
legenheit, im Neuköllner Krankenhause bei fünf Fällen posi¬ 
tive Wassermannsche Reaktion im Liquor cerebrospinalis bei 
Meningitis zu beobachten, bei denen auch anemnestisch von 
Syphilis keine Spur gefunden wurde. Im Blut war die Reak¬ 
tion negativ. In drei Fällen handelte es sich um Meningitis 
cerebrospinalis epidemica mit Meningokokken im Liquor, in 
einem Fall um eine tuberkulöse Meningitis, in einem Fall be¬ 
stand eine eitrige Hirnhautentzündung auf Grund einer 
Pneuomokokkensepsis mit entsprechendem bakteriologischen 
Befund. Die fünf Fälle endigten tödlich, die Diagno.se ist bei 
allen durch Sektion gesichert. Die fünf Fälle beweisen, welche 
Vorsicht in der Deutung einer positiven Wassennannschen Re¬ 
aktion im Liquor cerebrospinalis im Einzelfall zu beobachten 
ist. Verfasser verfügt außerdem über weitere Fälle, bei denen 
die positive Reaktion des Liquor längere Zeit die Diagnose in 
falscher Richtung beeinflußte. Es ergibt sich aus alledem, daß 
die positive Reaktion des Liquors keinesfalls für die Diagnose 
bestimmend sein darf, sondern nur in Verbindung mit dem 
klinischen Befund verwertet werden sollte. R. L. 

Dr. W. Arnoldi, Assistent der II. med. Klinik der Charite: 
Beitrag zur therapeutischen Verwendung von Atropin. 
(Berl. kl in. Wochensclir., 1919, No. 10.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund einer vierjährigen Erfah¬ 
rung Atropin zur Behandlung bei verschiedenen Erkrankungen 
und berichtet über eine Reihe einschlägiger Beobachtungen. 
Die Behandlung ist im wesentlichen eine symptomatische. Die" 
tut aber ihrem Werte und ihrer Wichtigkeit keinen Eintrag. 
Von den Erkrankungen der Lunge kommen namentlich solche 
mit mehl* oder weniger ausgeprägten spastischen Erscheinun¬ 
gen an der Bronchialmuskulatur in Betracht. Dies trifft nicht 
nur für das eigentliche Asthma bronchiale lind den Status 
asthmaticus zu, sondern häufig auch hei subakuier. chronischer 
sowie in manchen Fällen von akuter Bronchitis. Der nervöse 
Anteil, der Bronchialmuskelkrampf, wird dabei durch Atropin 
(0.01 :10 g etwa viermal täglich 10—15 Tropfen) sehr günstig 
beeinflußt. Oft ist es notwendig, daneben zur Hebung der Zir¬ 
kulation noch Herzmittel in kleinen Mengen zu gehen. Bei mas¬ 
sigem Auswurf in Fällen von tuberkulöser Bronchitis und Peri¬ 
bronchitis erzielt man durch Atropin eine Verminderung des 
Aiiswurfes, die von den Patienten oft wohltätig empfunden wird. 
Volhafds Annahme spastischer Zustände in den Glo- 
meruli der Nieren legt es nahe, auch bei Nieienerkraukungeu 
den etwaigen Erfolg von Atropin zu prüfen. Zunächst holen 
sich Verfasser hierzu nur Sklerosen und luische Nephrosen*. 
Die Höhe der Eiweißausscheidung wurde meist nicht beeinflußt. 
Manchmal verringerten sich hei den Nephrosen die morphologi¬ 
schen Elemente, mitunter nach vorübergehender Vermehrung. 
Von neuem wurden diese Untersuchungen durch die Ver¬ 
öffentlichungen von Dziem b r o w s k i , Be c k m a n n - 
Schlayer angeregt. Auf Verfassers Veranlassung unter¬ 
nahm Gand er weitere Untersuchungen, deren Ergebnisse 
hier mitgeteilt werden. 14 Fälle von "Glomerulonephritis, die 
bereits ödemfrei waren, normalen Blutdruck aufwiesen, keine 
Augeiihintergrundsveräuderimgeii darboten und seit 5—6 Mo¬ 
naten in Behandlung standen, wurden untersucht. Es handelt 
sich also um Fälle, die bereits in der Besserung be/.w. Ab¬ 
heilung begriffen waren. Die Eiw eißausscheidung ging unter 
Atropin von 1—2 pro Mille bei fünf Fällen auf eine Opaleszenz 
oder 0 herab. Auch in den übrigen Fällen war die Eiweißaus¬ 
scheidung wenigstens vermindert. Das Sediment: Erythrozyten, 
Leukozyten, hyaline und granulierte Zylinder, blieb unverän¬ 
dert gleich, auch nach deutlicher Verminderung der Eiweiß¬ 
ausscheidung. Wenn das Atropin ausgesetzt wurde, so kehrte 
der Eiweißgehalt nach 8—4 Tagen wieder auf seine frühere 
Höhe zurück. In akuten Fällen mit starkem Oedeni, im Sta¬ 
dium der Entwässerung, sah Verfasser mehrfach durch Atropin 
keine Verringerung der Wasserausscheidung und manchmal 
scheinbar ein schnelleres Verschwinden der Eiweißausschei- 
düng. Zum Schluß w’efs^erh^ejr £och auf die Verwendung 


von Atropin bei Erkrankungen im Gebiet des Mageu-Darm- 
kanals und der Gallenblase hin. Verfasser sieht dabei ab von 
geläufigen Indikationen (Hyperazidität, Ulcus, Colica mucosa 
sowie, der spastischen Obstipation). Auch akute Magen-Darm- 
katarrhe sowie der Tympanistnus vagot. wurden durch ener¬ 
gische Atropinisierung günstig beeinflußt. Kleine Dosen von 
Atropin, über Tag und Nacht verteilt, sind ferner oft zweck¬ 
mäßiger als Stuhlzäpfchen mit Belladonna oder Belladoiyia- 
opium bei Cholezystitis und Cholelithiasis. 

Dr. v. Cube, ordin. Arzt am Reservelazarett II in Weingarten: 

Ueber unsere Erfahrungen mit Ristin bei Krätze. (Med. 

Klinik, 1919, No. 9.) 

Verfasser behandelte insgesamt 550 Patienten an Krätze 
mit Ristin. Das Ristin ist ein prompt wirkendes, reiz- und ge¬ 
ruchloses Krätzemittel, das sich überall zur Durchführung 
energischer Krätzekuren für Lazarette und Krankenhäuser wie 
privat eignet. Es stellt nach Verfasser einen durchaus voll¬ 
wertigen Ersatz für die ausländischen Präparate Perubalsam 
und Styrax dar, von denen wir uns möglichst freimachen müs¬ 
sen, um so mehr, als ihnen in der Anwendungs weise viele 
Nachteile anhaften und der Preis höher ist als bei Ristin. Be¬ 
sonders auch für die Wäsche gibt es kein angenehmeres 
Krätzemittel als Ristin. Die Durchführung der Kur geschieht 
folgendermaßen: Der Krätzekranke erhält zunächst ein Rei¬ 
nigungsbad, am besten, ein Schmierseifenbad. Daun wird er 
dreimal innerhalb 24 Stunden ausgiebig mit der Ristinlösung 
eingepinselt. Verfasser verwendet dazu einen gewöhnlichen 
größeren Malerpinsel, mittels dessen der Patient mit der Ri¬ 
stinlösung zunächst angestrichen wird. An den- hauptsäch¬ 
lichsten 'Erkrankungsstellen wird die Lösung noch eigens 
kräftig in die Haut eingerieben. In der Zeit zwischen den 
Einpiiiselungen bleibt der Kranke in einer Decke eingehüllt 
im Bett liegen. Früher benutzte Verfasser eigene K ratze betten 
in eigenem Raum, doch hat Verfasser in der letzten Zeit ohne 
jeden Schaden für die Betten, ihre Wäsche und die Umgehung 
der Kranken die Kur auch in den allgemeinen Krankenzim¬ 
mern durchgeführt. Nach Alllauf dieser dreimaligen Einpinse¬ 
lung, also nach etwa 24 Stunden, wird wieder ein Bad ver¬ 
abfolgt und sogleich die Nachbehandlung des Krätzeekzems 
begonnen. Verfasser verwendet dazu eine Zinktrockenpinse- 
lung folgender Zusammensetzung: Acid. boric. pulver. 30,0, 
Zinc. oxyd.. Tale, ua 810,0, Perkaglyzerin 600,0, Liq. alum. 
aeet. 800,0. Spirit, dil. (80proz.) 750,0. Mit dieser Masse wird 
der Patient gleichfalls dreimal innerhalb 24 Stunden einge¬ 
pinselt. Die Zinktrockenpinselung trocknet sehr rasch, um¬ 
gibt die Haut mit einem feinen, gut haltenden Ueberzug und 
ist reizlos. Die so durchgeführte Kur dauert demnach rund 
zweimal 24 Stunden. Nach Ablauf dieser Zeit wird der Kranke 
als geheilt entlassen. Die Wirkung ist eine durchaus prompte. 
Verfasser konnte unter den 550 Fällen keine Rezidive beole 
arhten. Der Juckreiz läßt schon nach der ersten Einpinse- 
luiig rasch nach, ein Zeichen für die gute Wirkung des Mittels 
auf die lebenden Milben. K r. 

Dr. Paul Michaelis (Bitterfeld): Das Calciumhypochlorit als 

Ersatz der Dakinschen Natriumhypochloritlösung. (Münch. 

med. Wochensclir.. 1919, No. 2.) 

Verfasser berichtet über die Anwendung eines neuen, von 
der Chemischen Fabrik Griesheim-Elektron dargestellten Prä¬ 
parates zur Wundbehandlung. Es handelt sich um das Cal- 
c i u m h y pochlo r i t Ca (OCl)j. Es ist ein weißes Pulver 
mit etwa 80 Prozent wirksamen Chlors. Es enthält neben 
\v< nig Chlorcalcium nur sehr wenig reinen Kalk. Tu Wasser 
ist es leicht und fast klar löslich. Aus dem Calciumhypoehlorit 
lassen sich genau dosierte, leicht lösliche Pastillen herslellen. 
Verfasser benutzte eine Lösung mit 0,05 Prozent wirksamen 
Chlors zun: Bauen und Spülen infizierter, schmierig belegter, 
übelriechender Wunden. Es tritt dabei eine schnelle Reini¬ 
gung der Wunden ein; die Granulationsbildung und Epidermi- 
sieiung wird angeregt. Auch zur Tamponade und feuchtem 
W rband infizierter Wunden — jedoch nur für kurze Zeit — 
wurde die Lösung mit Nutzen verwendet. Ferner wurde das 
Präparat in Salbeuforin, hergestellt mit reiner Vaseline oder 
Unguent. Paraffmi mit 5 bis 10 Prozent wirksamen Chlors so¬ 
wie als Streupulver mit dem gleichen Chlorgehalt gebraucht. 
Auch bei Anginen — einfachen, skarlatinösen und diphtheri¬ 
schen — erwies sich das Präparat in Lösung verwendbar, end¬ 
lich noch als Handdesinfizienz und Seifenersatzmittel. 

Prof. Dr. Anschiitz lind Prof. Dr. Kisskalt (Kiel) : Ueber Wund¬ 
diphtherie. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 2.) 

In der Kieler chirurgischen Universitätsklinik kamen im 
Laufe des vorigen Jahres Fälle von diphtherischer Infektion 
von Wunden verhältnismäßig häutig vor, während vordem 
Wunddiphtherie bei nicht an Diphtherie Erkrankten so gut wie 
niemals beobachtet wurde. Da man es den Wunden an sich 
vielfach nicht ansehen kann, ob sie mit Diphtheriebazillen in¬ 
fiziert sind, so ist zur Diagnose eine bakteriologische Unter¬ 
suchung erforderlich. Bei einer fsystematischen Untersuchung 
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sämtlicher irgendwie verdächtiger Wunden fanden sich auf den 
Stationen unter 90 Fällen 15 Fälle diphtheriepositiv, in der Am¬ 
bulanz unter 61 Fällen 12 diphtheriepositive. Rachenorgane und 
Nase wurden fast immer gleichzeitig und öfters mehrfach auf 
Diphtheriebazillen untersucht; etwa m einem Fünftel der Fälle 
von diphtherischer Wundmfektion war der Befund im Rachen 
positiv. Die Art der diphtherieinfizierten Wunden war ver¬ 
schieden; es fanden sich darunter Quetsch- und Kratzwunden, 
Operationswunden, frische Rippeuresektionen bei Grippe- 
enipyemen, ältere granulierende Wunden, Gummen, ein Rönt- 
genulcus. Das Aussehen der Wunden bei Diphtherieinfektionen 
ist sehr verschiedenartig. Die Verfasser unterscheiden fol¬ 
gende Bilder: 1. Graue oder schmierige, festhaftende Beläge 
der Wunde, Zerfall der Wundränder, wodurch dieselben scharf 
abfallend und wie angenagt werden und die Wunde vergrößert 
wird, die Wundränder zeigen einen schmalen, scharf gezogenen, 
roten Saum. Namentlich die zarten Epithelsäume heilender 
Wunden zerfallen schnell. Die Infiltration der Wundumgebung 
ist gering. 2. Die Wunde wie oben beschrieben, dabei tritt aber 
eine manchmal sehr weitgehende, dunkelscharlach- oder blau¬ 
rote Verfärbung und harte Infiltration der Wundumgebung auf 
(phlegmonöse Form). 3. Die Wunde ist belegt, zeigt eigentlich 
nur die grauen, festhaftenden Pseudomembranen. 4. Leichter 
Belag, grau oder graugeblich, manchmal nur wie ein Hauch, 
festhaftend, nicht wegzuwischen, mitunter auch nur an einzelnen 
Stellen der Wunde, ohne Beläge, ohne besondere Rötung der 
Ränder. Das Allgemeinbefinden wird durch die diphtherische 
Infektion der Wunde wenig oder gar nicht gestört, ln manchen 
Fällen treten nach Wunddiphtherie auch Lähmungen auf (der 
Akkommodation, Schlucklähmungen, periphere Lähmungen). 
Die Prognose der Wunddiphtherie ist quod vitam nicht so un¬ 
günstig, wie bisher angenommen wurde. Die ulceröse und 
phlegmonöse Form sind allerdings bedenklich. Die Heilung 
der Wunde wird durch die Diphtherie stets aufgehalten. Was 
die Therapie angelangt, so leistete die Serumtherapie bei den 
schweren (ulcerösen, phlegmonösen) Fällen gute Dienste, bei 
den übrigen Formen zeigte sie keine wesentliche Wirkung. Jod- 
und Argentumpinselungen (10 prozentig) besserten einige Male 
die Granulationen. Am besten bewährte sich die Eukupin- 
puderung. r 


Di. Georg Wolfsohn: Die Aetherbehandlung der Peritonitis. 
(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 49.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen die 
Anwendung des Aethers bei diffuser Peritonitis, ein Verfahren, 
?v S I or . dein Kne S e von französischer Seite empfohlen wurde. 
Die Technik ist folgende: Nach Eröffnung der Bauchhöhle und 
Xersorgung der Infektionsquelle wird die Bauchhöhle mit 
physiologischer Kochsalzlösung gespült, ein Teil des klaren 
Spülwassers bleibt in der Bauchhöhle. Sodann wird aus einer 
vorher zurechtgestellten steril umwickelten Narkoseflasche ge¬ 
wöhnlicher Narkoseäther in die Bauchhöhle eingegossen, etwa 
oO—100 ccm. Es entsteht unmittelbar ein zischendes Geräusch 
das sofort verschwindet. Ein- bis zweimal wird oberflächlich 
abgetupft, der Rest des Eingegossenen bleibt in der Bauch- 
holüe. Der Verschuß erfolgt dann in der üblichen Weise. 
Unmittelbar nach Beendigung der Operation wurde stets 
, er , Kochsalzlösung mit acht Tropfen Suprarenin (1 pro 
Mille) subkutan injiziert. In der Nachbehandlung wurde Weil 
gelegt auf Tieflagerung des kleinen Beckens, Heißluftbehand- 
luug des Leibes und baldige Anregung der Darmperistaltik. 
\ertasser hatte Gelegenheit, das Verfahren bei elf Fällen von 
dmuser Peritonitis anzuwenden, und zwar siebenmal bei 
Appendicitis perforativa, einmal bei Ulcus duodeni Perforation, 
einmal l>ei Ulcus yentriculi perforatum, einmal bei Cholecystitis 
purulenta perforativa, einmal bei subkutaner Düundarinruptur. 
von den elf Operierten gelangten neun zur Heilung, zwei 
starben. Das Resultat war sehr günstig, die Mortalität bei der 
diffusen Peritonitis beträgt sonst 40—85 Prozent. R. L. 

Dr. Math (Bern): Alloplastische Sphinkterbildung durch Ein¬ 
pflanzung von Gummischlauchringen. (Korresp.-Bl. für 
Schweizer Aerzte, Januar 1919.) 

Verfasser hat in den letzten Jahren experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt mit dem Zwecke, durch Einpflanzung von 
Gumnuschlauchringen Sphinkterwirkungen zu erzielen. Es ge¬ 
lingt, am Versuchstier Gummischlauchriiige, die unter Scho¬ 
nung der Zirkulation in einer Gefäßlücke dicht am Mesenterial¬ 
ansatz um den Darm geführt werden, zur Einheilung zu brin¬ 
gen. Die Ringe werden voii der Subserosa aus durch eine 
Bindegewebsmembran eingescheidet. Vermeidet man jegliche 
elastische Anspannung der Gummiringe, so bleiben die übrigen 
Darmwandschichten, abgesehen von einer gewissen Atrophie 
der Muscularis, vollkommen intakt. Gummiringe, die bis zu 
25 Monaten am Pylorus und Darm gelegen hatten, wiesen in 
situ noch gute Elastizität auf. Auch extraperitoneal um das 
Rektum gelegte Gummiringe heilten reaktionslos ein und 
funktionierten nach Durchtrennung des Sphincter extemus 
während mehrerer IVjönäte .als S<£]ie§er. Histologisch erfolgt 



die Einscheidung der Gummiringe durch Bindegewebe, das in 
den Innenschichten den Charakter von zellreichem Granula- 
tionsgewebe aufweist, in den äußeren Schichten zellami kon¬ 
zentrisch gefasert erscheint. Von Interesse ist eine biologische 
Anpassung der Einscheidungsniembran, w enn nämlich der im¬ 
plantierte Gummiring auf seine Elastizität beansprucht wird, 
so besteht die äußere Schicht der Einscheidungsniembran w r e- 
sentlich aus elastischen Fasern. Zur Sphinkterbildung sind 
Gummiringe nur im Bereich des untersten Rektums verwend¬ 
bar unter der Voraussetzung, daß ihre Weite und Elastizität 
im richtigen Verhältnis zu den Austreibungskräften stehen. 
Am Menschen hat die Implantation von Gummi ringen durch 
deu Verfasser bisher Anwendung gefunden bei einer im Zen¬ 
tralblatt f. Chirurgie, 1917, No. 6, beschriebenen Methode der 
Bildung des künstlichen Afters mit Ventilverschluß des ab¬ 
führenden Schenkels. Ferner wurde bei einem Kriegsverletz¬ 
ten der Versuch gemacht, den zugrunde gegangenen Sphinkter¬ 
apparat durch einen Gummiring zu ersetzen. Störung des 
Wundverlaufs bedingte einen Mißerfolg. Weiterhin wurde bei 
vier Kindern hochgradiger Vorfall des Rektums mit Erfolg in 
der Weise behandelt, daß analog dem Thierschschen Verfahren 
an Stelle eines Silberdrahtringes ein Gummiring subkutan um 
die Analmündimg gelegt w urde. 

Prof. Freiherr v. Eiseisberg: Vier Fälle von Nierenexstirpation. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 52.) 

Der erste Fall betrifft einen Pat. mit typischer Nieren¬ 
tuberkulose. Die Wundheilung erfolgte ohne Reaktion. Der 
zweite Fall betrifft eine Patientin, bei welcher vor drei Jahren 
an einer gynäkologischen Station gelegentlich einer vaginalen 
Uterus-Myomoperation der Ureter verletzt worden war; an¬ 
scheinend handelte es. sich um eine laterale Verletzung, viel¬ 
leicht durch eine wandständige Ligatur; jedenfalls entleerte 
sich anfangs nicht immer, sondern bloß ab und zu Harn durch 
die Vagina, bis sich in letzter Zeit ein dauernder Harnabfluß 
aus der Scheide entwickelte, der die Patientin auf das schwerste 
schädigte. Da die Uretemntersuchung einwandfrei eine nor¬ 
male Nierenfunktion der anderen Seite erwies, wurde die Niere 
bloßgelegt und, w r eil sie sich schwer vereitert und entzündet 
eiwies, entfernt. Der dritte Fall betrifft eine Pyelitis calculosa, 
wobei das Röntgenbild deutlich den Stein zeigte. Obwohl die 
andere Niere einwandfrei als funktionstüchtig befunden wurde, 
versuchte Verfasser doch erst die Nephrotomie, sah aber bald, 
daß die Niere so ausgedehnt zerstört war, daß eine totale Ex¬ 
stirpation nötig wurde. Die Untersuchung förderte nun die 
interessante Tatsache zutage, daß im Nierenbecken auf der 
Basis des Steinleidens ein bösartiger Tumor, ein Platten¬ 
epithelkarzinom, entstand. Leider sind schon retroperitoneaie 
Drüsen vorhanden. In allen drei Fällen ist der bisherige 
Wundverlauf ein befriedigender. Der vierte Fall betrifft einen 
42 jährigen Offizier, der. au wiederholt auftretenden Koliken 
leidend, 1905 von einem Urologen untersucht wurde, wobei 
eine Uretersondierung vorgeiioininen wurde. Im Anschluß 
daran trat eine vorübergehende Anurie auf. Da die Beschwer¬ 
den immer wieder auftraten, wurde ein Röntgenbild gemacht, 
welches einwandfrei Steine in beiden Nieren ergab, und zwar 
in der rechten drei, in «der linken einen großen Solitärstein. 
Patient kam 1911 in Verfassers Behandlung. Am Tage nach 
seinem Eintritt ins Spital trat Anurie auf, so daß die Operation 
als Noteingriff ausgeführt wurde. Patient wünschte die Ent¬ 
fernung aller Steine in einer Sitzung. Yerf. legte zunächst di:» 
Niere bloß, in welcher drei Steine saßen. Zwei Steine konnten 
leicht entfernt werden. Hier ergab sich wieder der Wert des 
Röntgenverfahrens, indem der dritte Stein ohne dasselbe wohl 
kaum gefunden worden wäre. Sodann wurde aus der 
linken Niere der Solitärstein entfernt. Glatte Heilung 
und guter Verlauf, bis sich am achten Tage plötzlich starke 
Blutung einstellte und Patient pulslos wurde. Dip Wunde 
wurde sofort eröffnet, die Niere laxiert und der Hilus kompri¬ 
miert. Verfasser eröffuete rasch die Naht, mit welcher der Sek- 
tionsschnitt zugenäht war. Es spritzte derart stark aus dem 
Parenchym der Niere, daß eine Reihe von Umstechungen nötig 
war. Die Ligaturen schnitten dabei immer wieder durch, so 
daß nichts anderes übrig blieb, als die Niere zu entfernen. Da¬ 
nach volles Wohlbefinden, so daß Patient im Kriege Dienst 
gemacht hat mit einer Niere, welche eine Nephrotomie durch¬ 
gemacht hatte. _ K r. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Cuntral-Ztg. u ) 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 2. Juni 1919. 

Vorsitzender: Herr F i n k e 1 s t e i n. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration eines Falles von sogen. Sklerodermie beim 
Neugeborenen. 

Herr L. F. Meyer: 18 Tage alt, zeigte das Kind eine kirsch¬ 
große Infiltration der lüiken Backe: Ihr folgten alsbald ähn- 
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liehe Flecke am jibrigen Körper mit diffuser Verdickung ver¬ 
schiedener Hautpartien. In den bisher veröffentlichten zehn 
Fällen dieser Erkrankung des Säuglings trat Restitutio ad 
integrum ein. 

Tagesordnung: 

Ein Beitrag sur operativen Behandlung der akuten Nieren¬ 
entzündung. 

Herr J. Cassel sah schwere akute Nephritis bei einem 
9}jährigen Mädchen; es kam zu Urämie und Anämie. In¬ 
terne Maßnahmen u. ä. schafften nur vorübergehend Erleichte¬ 
rung. Nunmehr ließ Vortragender von Eschenbach die 
Dekapsulation in Aetheraarkose ausführen. Sofort stieg die 
Hammenge. Zwar kam es noch zweimal zu Punktion von 
Aszites, aber oie Besserung war ersichtlich. Nach einer Kur 
in Brückenau ging die Eiweißausscheidung auf \ pro Mille 
herunter, die geformten Bestandteile verschwanden aus dem 
Harn. 

Aussprache: 

Herr Czerny ließ nur zwei Fälle in seiner Klinik .dekapsu- 
lieren; beide starben. Die Wirkung der Brückenauer Kur be¬ 
zweifelt er. ln der Nephritis kommt es oft zu überraschenden 
Wandlungen des Krankheitsbildes. So gelang es in einem 
Falle auf seiner Klinik nicht, die Oedeme zu beseitigen. Die 
Mutter nahm das Kind heraus, um es — vier Wochen später — 
ohne Oedeme vorzustellen. Dem Kinde hatte er Vichy salz ge¬ 
reicht. In einem anderen Falle verordnete er gegen die Ur¬ 
ämie einen Aderlaß; dieser förderte aber nur einige Tropfen 
aus der Vene zutage; trotzdem kam es hier zu überraschender 
Besserung. Auch Thyreoidin beseitigt zuweilen Oedeme, 
gegen die es in anderen Fällen wirkungslos ist. 

Zum Pylorospasmus. 

Herr Finkeistein: Bisher nahm man eine scharfe Tren¬ 
nung zwischen hypertrophischer und rein spastischer -Pylorus¬ 
stenose ohne anatomischen Befund an. Vortragender, der die 
zweite Form anzweifelte, sah jetzt einen Fall, in welchem, wie 
die Sektion ergab, keine Hypertrophie nachweisbar war. Ver¬ 
mutlich handelt es sich in der ersten Gruppe um angeborene 
Pylorushypertrophie; dazu tritt dann sekundär der Spasmus. 
Beim Pyiorospasinus kommen zuweilen eigenartige, einen Tag 
dauernde Temperatursteigerungen vor, die wohl auf Resorp¬ 
tion von Stoffwechselresten beruhen. Therapeutisch empfiehlt 
sich die Verabreichung kleiner Mengen konzentrierter Nahrung. 

Aussprache: 

Herr Czerny: Erbrechen bei Pylorospasmus geht wohl 
nicht vom Magen aus, sondern wird vom Zwerchfell ausgelöst. 

Mode. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Der kürzlich zum ordentlichen Honorarprofes¬ 
sor ernannte Prof. Dr. Hertel (bisher in Straßburg) ist mit 
der Stellvertretung des beurlaubten Geh. Medizinalrats Prof. 
Dr. G r e e f f in der Leitung der Universitäts-Augenklinik in 
der Charite beauftragt worden. 

— Generalarzt Dr. Schultzen, der mit der Wahrneh¬ 
mung der Geschäfte des Chefs des Sanitätskorps beauftragt 
ist. ist für die Dauer dieser Dienstleistung zum ordentlichen 
Mitglied der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal- 
wesen ernannt worden. 

— Oberstabsarzt Prof. Dr. Robert D o e r r in Wien, der 
sich durch bakteriologisch-serologische Forschungen einen 
Namen gemacht hat, ist an das Reichsgesundheitsamt berufen 
worden. 

— An Steile des ausgeschiedenen Geh. Medizinalrats Prof. 
Dr. Warnekros ist der Zahn zt A. Drucker in Berlin 
zum zahnärztlichen Hilfsarbeiter in der Medizinalabteilung des 
Ministeriums des Innern ernannt worden. 

Göttingen. Ln Alter von 74 Jahren starb der ordent¬ 
liche Professor der Anatomie und Direktor des anatomischen 
Universitätsinstituts Geh. Medizinalrat Prof. Dr/ Friedrich 
Merkel. Er war Schüler des berühmten Anatomen Jacob 
Henle in Göttingen, unter dem er 1869 Prosektor wurde und 
sich 1870 in Göttingen habilitierte. 1872 wurde er als Ordi¬ 
narius der Anatomie nach Rostock berufen, 1883 in gleicher 
Eigenschaft nach Königsberg und 1885 nach Göttingen, wo er 
der Nachfolger seines Lehrers und Schwiegervaters Henle 
wurde, dem er einige Jahre später ein biographisches Denk¬ 
mal setzte und dessen bekanntes Handbuch er in der Folge 
neu bearbeitete. Von Merkels eigenen zahlreichen Ver¬ 
öffentlichungen ist sein Lehrbuch der topographischen Ana¬ 
tomie hervorzuheben. 

Kiel. Mit der Vertretung des erkrankten Direktors der 
Universitäts-Ohren- und Kehlkopfklinik Prof. Dr. Friedrich 


ist der Oberarzt der oto-rhino-laryngologischen Universitäts¬ 
klinik in Halle Prof. Dr. Alfred Zimmermann beauftragt 
worden. 

Hamburg. Zu außerordentlichen Professoren in der 
medizinischen Fakultät wurden ernannt: Prof. Dr. H. Fülle¬ 
born, Vorsteher der Abteilung für Tropenmedizin am In¬ 
stitut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Dr. J. Kister, 
Vorsteher der bakteriologischen Abteilung am Hygienischen 
Institut, Prof. Dr. Hans Much, Leiter des serologischen In¬ 
stituts am Eppendorfer Krankenhause und des Hainburgischen 
Instituts für Tuberkuloseforschung, Prof. Dr. H. C. Plaut, 
Leiter des Instituts für Pilzforschung in Eppendorf. 

Braunschweig. Prof. Dr. L. Wrede, Oberarzt an 
der chirurgischen Universitätsklinik in Jena, wurde zum Di¬ 
rektor des hiesigen Landeskrankenhauses ernannt. 

München. Der Direktor der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik Prof. Dr. Sauerbruch hat einen Ruf nach 
Frankfurt a. M. als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden 
Geheimrat Prof. L. R e h n erhalten, dem er voraussichtlich 
Folge leisten wird. 

Tübingen. Der Ordinarius der pathologischen Ana¬ 
tomie Prof. Dr. P. v. B a u m g a r t e n ist in den Ruhestand 
getreten. 

Wien. Prof. Dr. Rudolf Weiser, Privatdozent der 
Zahnheilkunde (bisher Titular-Extraordinarius), wurde zum 
außerordentlichen Professor und zum Vorstand des zahnärzt¬ 
lichen Universitätsinstituts befördert; Dr. Hans Pichler in 
Wien wrnrde zum außerordentlichen Professor der Zahnheil¬ 
kunde ernannt. 

— Die bisherigen Titular-Extraordinarii Privatdozenten 
Dr. Oskar F o e d e r 1 (Chirurgie), Dr. Alfred Fuchs (Psy¬ 
chiatrie und Neurologie), Dr. Wilhelm Falta und Dr. Hans 
E p p i n g e r (innere Medizin), Dr. Karl M e i x n e r (gericht¬ 
liche Medizin) wurden zu außerordentlichen Professoren be¬ 
fördert. 

— Es habilitierten sich Dr. Oskar Schwarz für Urologie 
und Dr. Hans Januschke für Kinderheilkunde. 

Graz. Der außerordentliche Professor der Zahnheil¬ 
kunde Dr. Franz Trauner erhielt Titel und Charakter als 
ordentlicher Universitätsprofessor. 


Verschiedenes. 

Berlin. In der Sitzung der preußischen Lan¬ 
de s v e r s a «n m 1 u n g vom 23. Mai wmrden nach Referaten 
des demokratischen Abgeordneten Prof. Dr. Abderhalden 
(Halle) die Anträge des Ausschusses für Bevölkerungspolitik 
auf Erweiterung des Unterrichts in der sozialen Hygiene und 
in der allgemeinen Therapie sowie die Anträge auf 
Schaffung von Einrichtungen für Körper- und Gesund¬ 
heitspflege in den Gemeinden einstimmig angenommen. 

— Zur Herstellung von Ersatzgliedern nach dem System 
des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Sauerbruch in München 
ist in Singen (Hohentwiel) vor kurzem die „Deutsche Er- 
satzglieder-Gesellschaft Sauerbruch“, der bequemeren Sprech¬ 
weise halber abgekürzt „Dersa“ genannt, gegründet worden, 
die unter der Leitung der Herren Oberingenieur Wilhelm 
Gminder und Diplomingenieur Hans Hoffmann steht 
und lediglich gemeinnützigen Charakter hat. Geheimrat 
S a u e r b r u ch in München fungiert als wissenschaftlicher 
Berater der Gesellschaft, die in Berlin SW 68, Friedrichstr. 204, 
ein Zentralbüro unterhält. An letzteres sind alle An¬ 
fragen, Bestellungen usw. zu richten. 

Wien. Zur Bekämpfung der Bartflechte hat das Volks¬ 
gesundheitsamt ein aufklärendes Plakat für die Rasier¬ 
stuben, Merkblätter für die Aerzte und Merkblätter für die 
Friseure ausgegeben. Außerdem hat der Vorstand der Wiener 
Hautklinik Prof. Dr. Riehl einen populären Artikel über die 
Bartflechte verfaßt, der den Tageszeitungen Deutsch-Oester¬ 
reichs zur Verfügung gestellt wurde. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Recht gute Dienste leistet bei Pertussis und Bron¬ 
chitis das Eulatin, welches auch Prof. B e n d i x in seinem 
1916 erschienenen „Lehrbuch der Kinderheilkunde“ beson¬ 
ders hervorhebt; allein es hatte bisher den Nachteil, daß es 
seines bitteren Geschmackes wegen von den Kindern nicht 
gern genommen wurde. Dem Chemischen Institut Dr. Ludwig 
Oestreicher in Berlin ist es nun gelungen, das Eulatin 
in Form eines recht schmackhaften Sirups in eine lösliche 
Form uberzuführen. Das Präparat ist besonders in der Kin¬ 
derpraxis — als Ersatz für lnfusum Ipecacuanhae, Infuswn 
Senegae usw. — warm zu empfehlen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: Rieh Hess, Berlin-Wilmersdorf 
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Zur Umwertung der Kriegs- und Unfall-Neurosen. 

Von Geh. Sanitätsrat Dr. Th. Benda (Berlin). 

Die Stürme des Weltkrieges haben auch an den Funda¬ 
menten alter medizinischer Anschauungen mit besonderer 
Heftigkeit gerüttelt, und die Umwälzungstendenz hat sich 
recht mannigfaltig bemerkbar gemacht. Sie ist auch nicht 
spurlos an der Nervenheilkunde vorübergegangen, und hier 
sind es besonders die traumatisch-neurotischen Erkrankun¬ 
gen, die eine vollkommene Umwertung zu erfahren im Be- 
jgriffe stehen. Der Zweck der nachfolgenden Ausführungen 
soll sein, auf einige logische Fehler hinzuweisen, die bei 
dieser Umwertung begangen worden sind. 

Der Militärarzt muß, insbesondere während des Krie¬ 
ges, unstreitig unter der Diskrepanz einer Zwitterstellung 
leiden, die es mit sich bringt, daß er zugleich Arzt und 
Offizier &in soll. Er befand sich denn auch in dem fausti¬ 
schen Dilemma: „Zwei Seelen wohnen, ach, in meiner 
Brust, die eine will sich von der andern trennen“. Die 
große Mehrzahl unserer Militärärzte — das sei hervarge¬ 
hoben — ist in erster Linie Arzt gewesen. Man kann ja 
auch nicht gut Arzt im Nebenberuf sein. Unter dem Druck 
des militaristischen Systems mußte es aber ausnahmsweise 
Vorkommen, daß der Offizier die Oberherrschaft erlangte, 
und der Arzt hinter den Vorgesetzten zurückgedrängt 
wurde. Und dies war z. B. der Fall, als der Militärarzt rat¬ 
los einer immer stärker anwachsenden Zahl von kräftigen, 
meist gut genährten Kriegsneurotikern gegenüberstand, 
die fern von Schlachtendonner und Männermord nicht mehr 
an Vaterlandsverteidigung dachten, deren Wiederverwen¬ 
dung an der Front aber zu einem dringenden Bedürfnis 
wurde. Zwar wußte er aus der Friedenspraxis, daß sogar 
bei Leuten, die keinerlei Anspruch auf Entschädigung 
haben, also sicher an keiner Zweckneurose litten, die 
Nervensymptome dennoch in unveränderter Intensität fort- 
bestehen können, und Heilungen, wenn überhaupt, erst 
nach längerer Zeit einzutreten pflegen. Warum sollten ge¬ 
rade die Soldaten schneller genesen, noch dazu, wo aus er¬ 
klärlichen Gründen das Interesse an einer baldigen Hei¬ 
lung kein so großes sein konnte. Aber die Ofßziersseele 
dekretierte, die Leute müssen gesund werden, und dar¬ 
aus schloß die Arztseele, also können sie gesund wer¬ 
den, man muß nur den Vorgesetztenstandpunkt hervor¬ 
kehren, die Leute sehr scharf anpacken, kräftige Wechsel-, 
ströme anwenden und mit unbeirrbarer Konsequenz die 
Heilung in einer Sitzung erzwingen [Kaufmann 1 )]. 
Es ist dies ein Trugschluß in optima forma; denn die 
Prämisse ist eine falsche, da sie nicjit auf einem medizini¬ 
schen, sondern auf einem militärischen Räsonnement 

*) Münch, med. Wochenachr., 1916, und Referat im Neurolog- 
Zentralbl., 1916. 


beruht. Mit diesem logischen Lapsus ist man aber 
an die Behandlung der ätiologisch und ihrem Wesen nach 
recht verschiedenartigen Kriegsneurosen herangegangen. 

So entstand jene viel angewandte Behandlungsmethode, die 
seinerzeit Kurt Mendel, als er noch ein Saulus war, 
mit den treffenden Worten verurteilt hat: „Aerzte sind 
keine Unteroffiziere, Lazarette keine Kasemenhöfe“, und 
man entschloß sich zu einem — sit venia verbo — ärztlichen 
Eingriff, in Wirklichkeit zur Anwendung eines Foltermit¬ 
tels, das nach den Mitteilungen, die ich von Soldaten emp¬ 
fangen habe, eine gewaltige Fülle von Haß und Erbitterung 
erzeugt hat und zur Zermürbung der Front mit beigetragen 
haben dürfte. Denn wie das Inquisitionstribunal früherer 
Zeiten mit Daumenschrauben und anderen Gewaltmitteln 
aus Hexen und Ketzern alles Gewünschte zu erpressen ver¬ 
standen hat,'so vermochte die moderne Tortur den armen 
Opfern des Militarismus krankhafte Erscheinungen aller 
Art, etwas euphemistisch ausgedrückt, „fortzusuggerieren“. 

Sind doch die durch den Starkstrom erzeugten furchtbaren 
Schmerzen ein so überwältigendes psychogenes Trauma, 
daß die gequälte Seele nur das eine Bestreben hat, dem 
Uebermaß der gegenwärtigen Unlustgefühle zu entkom¬ 
men. Es ist nicht schwer, sich vorzustellen, daß durch den 
plötzlich hereinbrechenden Schmerzenssturm die hysteri¬ 
schen Komplexe aus ihrem Ankergrund herausgerissen, 
zerstört wurden ‘oder in wildester Flucht ins Un¬ 
terbewußtsein eilten. Und die Erfolge? Die Kranken ver¬ 
loren ihre Symptome, und Heilungen in großer Zahl — 
manchmal allerdings auch Todesfälle — konnten registriert 
werden. Psychogen bedingt kann nicht nur das Auftreten, 
sondern auch das Verschwinden hysterischer Erscheinun¬ 
gen sein. Es ist bekannt, daß C h a r c o t schon durch eine 
im richtigen Augenblick applizierte Backpfeife eine hyste¬ 
rische Lähmung zum Verschwinden brachte; warum sollen 
also unter dem Einfluß der neuen Methode, die selbst in 
stark verringerter Intensität durch die ihr innewohnende 
psychische Noxe bei einem bisher Gesunden eine Hysterie 
zu erzeugen imstande wäre, Hysterien nicht auch zur Hei¬ 
lung gebracht werden können. Mutatis mutandis also eine 
homöopathische Methode, deren allgemeiner Anwendung 
aber nicht nur medizinische Erwägungen — denn es han¬ 
delt sich durchaus nicht immer nur um hysterische Sym¬ 
ptome« komplexe—, sondern auch moralische und wegen 
ihrer Lebensgefahr auch strafrechtliche Bedenken ent¬ 
gegenstehen. 

In vielen Fällen trat aber keine Heilung ein, sondern 
es handelte sich um eine Dissimulation, erzeugt durch den 
Selbsterhaltungstrieb, der beim Menschen nicht immer 
ein blinder Trieb ist, sondern auch eine vom Selbstbewußt¬ 
sein beleuchtete Erscheinungsform der Notwehr sein kann. 

Das Bewußtsein der Behandelten wird nur von der einen 
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Vorstellung beherrscht, nicht mehr klagen, nicht mehr ten. Erkrankungen der Psyche selbst sind nicht recht vor- 
zittem, lieber morgen wieder an die Front mit allen ihren stellbar, weil die psychischen Prozesse ausschließlich zeit- 
möglichen Schrecken, als heute hier noch länger die lieh bedingt sind, und wir mit dem Begriff des Pathologi- 
Wirklichkeit der furchtbaren Quälerei über sich er- sehen nur räumlich ausgedehnte Veränderungen verbinden 
gehen zu lassen; ganz wie die von der Inquisition Gefol- können; ihre pathologische Basis ist doch aber, von den 
texten unter der Wucht der körperlichen Schmerzen sich organischen Psychosen abgesehen, meist nicht materiell 
zu allem bekannten, was man von ihnen wissen wollte, und wahrnehmbar oder sonstwie befriedigend erklärt Nichts- 
den gegenwärtigen Qualen und Martern gegenüber selbst destoweniger schließen wir aus der veränderten Erschei- 
den drohenden Scheiterhaufen für das kleinere Uebel nungsform des Psychischen auf eine Erkrankung. Mit dem- 
ansahen. In einer anderen Gruppe von Fällen war selben Recht wie man in dem Kriegsneurotiker einen Si- 
zwar eine Heilung zu konstatieren, dieselbe war mulanten sehen will, weil wir für seine Erkrankung bisher 
aber nicht von langer Dauer, und als die Shock- keine materiellen Veränderungen zu erkennen vermögen, 
Wirkung vorüber war, kehrten auch die verdräng- könnten wir auch z. B. jede hypochondrische Vorstellung 
ten Komplexe aus ihren Schlupfwinkeln wieder ih überhaupt als simuliert ansehen. Das Krankhafte des 
das Licht des Bewußtseins zurück; ein Rezidiv war Hypochonders besteht doch eben darin, daß er sich für 
entstanden. Schließlich gab es aber auch Leute, die über- krank hält, was er in Wirklichkeit, wenigstens grob-mate- 
haupt refraktär blieben, ihr Martyrium erduldeten und riell, nicht ist. 

ihre Beschwerden, die nicht psychogen bedingt waren, be- Für mich liegt wissenschaftlich die Sache so: der 

hielten. Das ging den Verfechtern der neuen Methode Kriegsneurotiker ist, von Ausnahmen natürlich abgesehen, 
natürlich sehr gegen den Strich; und an Stelle des Rau- krank, \md daran muß festgehalten werden. Um aus 
sches, den die phänomenalen therapeutischen Erfolge er- dem Dilemma, in dem sich der Arzt diesen Kranken 
zeugt hatten — bei Nervenkranken hat man ja selten so gegenüber befand, herauszukommen, durfte man aber 
brillante Erfolge aufzuw r eisen —, trat ein Gefühl des Miß- nicht die brutale und in vieler Hinsicht so zweifelhafte 
mutes und der Verärgerung auf, man wurde den Kranken Kaufmannsche Methode und ihre Varianten -benutzen, 
gegenüber skeptischer, um so mehr als man aus Mitteilun- Neben der Anwendung anderer, humanerer Suggestiv¬ 
gen verschiedener Autoren [Mörchen, Lust, Hör- mittel, ich erinnere an die Hypnose und die Rothmannsche 
manu, a. 2 )] ersah, daß bei Gefangenen Neurosen eine fast Methode, hätte die Anwendung eines medizinisch allerdings 
unbekannte Krankheit wären, und man stellte mehr oder ungewöhnlichen Mittels, eine für beide Teile befriedigen- 
weniger bewußt folgendes merkwürdige Räsonnement an: dere Lösung ermöglicht: die Anwendung einer „als ob“- 
die Kaufmannsche Methode muß alle nervösen Beschwer- Betrachtung im Sinne Vaihingers. Man hätte also so 
den zur Heilung bringen. Die Leute, bei denen dies nicht verfahren sollen, daß man den Kriegsneurotiker zwar für 
der Fall ist, sind keine Kranken, und die Kriegsneuroti- krank gehalten, aber trotzdem so angesehen hätte, als ob 
ker, die mit Kaufmann behandelt sind, können kein Rezi- er gesund wäre. Man hätte die Konsequenzen daraus zie-‘ 
div bekommen; wenn sie also Erscheinungen bekommen, hen und ihn vorsichtig militärisch irgendwie wieder ver- 
die auf ein Rezidiv hindeuten, so ist dies keins, sondern es w r enden könne. Es wäre dies aber medizinisch und logisch 
liegt etwas anderes, wahrscheinlich etwas Vorgetäuschtes etwas ganz anderes als das, was man getan hat. Man hat 
vor. Wenigstens in einer großen Zahl von Fällen handelt die Hypothese aufgestellt — häufig genug hat man es auch 
es sich garnicht um echte Neurosen, sondern höchstens um für eine feststehende Tatsache gehalten —, daß der Kriegs¬ 
ein Zwdschending zwischen Krankheit und Simulation, um neurotiker übertreibt, daß er simuliert, daß er gesund ist, 
eine Art Pseudoneurose, eine Zweckneurose, einen Zu- und hat infolgedessen zwischen ihm und anderen Soldaten 
stand, der nur eine Etappe auf dem Wege zur Simulation keinen Unterschied gemacht, während bei der „Als ob“- 
darstellt, bei dem die Beschwerden jedenfalls bewußt Betrachtung das Gesundsein des Kriegsneurotikers ledig¬ 
stark übertrieben werden. lieh eine Fiktion gewesen wäre, die trotz der Tatsache, 

Also wieder falsche Prämissen, ein falscher Schluß, daß es sich in Wirklichkeit um einen kranken Menschen 
Es ist klar, daß die nicht rein psychogen, nament- handelt, aus Zweckmäßigkeitsgründen hätte aüfgestellt 
lieh nicht ideogen entstandenen Neurosen ihrer Natur werden können. In manchen Wissenschaften, namentlich 
nach überhaupt nicht durch Kaufmann geheilt werden in der Mathematik und in der Jurisprudenz, wird bekannt¬ 
konnten, und die Vorstellung, daß jede psychogen ent- lieh aus Zweckmäßigkeitsgründen mit Fiktionen des öfte- 
standene Neurose geheilt werden muß, ist ebenso abwegig, ren und sehr fruchtbringend gearbeitet Man muß sich nur 
wie die, daß kein Rezidiv auftreten kann. Man schien aber stets gegenwärtig halten, daß es sich um eine Fiktion 
auch ganz zu vergessen, daß Aggravation ein sehr wesent- handelt, daß sie als solche inhaltlich falsch ist, und daß, 
liches Symptom der Hysterie als solcher ist, und daß auch wenn man mit ihr operiert hat und sie nicht mehr be- 
eine Zweckneurose, wenn sie auch aus naheliegenden nötigt, sie wieder zu eliminieren ist. Sie ist also etwas 
Gründen dem Kranken sehr gelegen gekommen ist, doch wesentlich Anderes als eine Hypothese, deren Inhalt zwar 
nicht generell als Simulation, sondern in erster Linie als auch falsch sein kann, aber an sich nicht zu sein braucht, 
Krankheit, und zwar als Hysterie zu bewerten ist 3 ). und mit der man mit dem dolus eventualis ihrer späteren 

Wir sind von der Erkenntnis des Wesens der Neurosen dauernden Verwendung arbeitet. Wie man also z. B. im 
noch recht weit entfernt. Wir wissen von ihrem Mecha- praktischen Leben auf die Fiktion der Willensfreiheit nicht 
nismus in Wirklichkeit nichts Positives. Die objektiven verzichten kann, wenngleich man theoretisch die Willens- 
Kennzeichen sind nur spärliche, 5 und auch diese schwan- Vorgänge, wie alles Geschehen, als dem Kausalitätsgesetz 
kend und unzuverlässig. Man mag dem Begriff Zweck- unterworfen ansehen muß, so durfte man wohl aus Zweck¬ 
neurose skeptisch gegenüberstehen. Es sei sogar zuge- mäßigkeitsgründen den Kriegsneurotiker so bewerten und 
geben, daß die Grenzen zwischen „Zweckreaktion“ [P ö - ihn so verwenden, als ob er gesund wäre, man durfte aber 
nitz 4 )] und Simulation zuweilen ineinander übergehen, keinen Augenblick vergessen, daß er in erster Linie ein 
man mag sogar mit Stransky 5 ) annehmen, daß bei kranker Mensch ist, man durfte nicht aus fehlerhaften 
manchen Hysterikern die Simulationsanlage so sehr als Schlüssen heraus ihn mit einem Makel behaften, man 
seelisch kennzeichnendes Merkmal im Vordergründe steht, mußte dem „oft schwer geschädigten Patienten den krän- 
daß es einen untrennbaren, tief eingewurzelten Teil der kenden Verdacht der Uebertreibung oder Simulation er- 
seelischen -Persönlichkeit darstellt. An der Tatsache sparen“ [Voss 6 )]. 

selbst, daß die Neurosen Krankheiten sind, ist aber unter Es erscheint mir die ganze Betrachtung deshalb so 

allen Umständen festzuhalten, auch wenn wir ihr anatomi- wichtig, weil in letzter Zeit mehr und mehr die Bewertung 
sches, chemisches oder physikalisches Substrat noch nicht auch der Unfallneurotiker, ja der Hysterischen überhaupt 
kennen. Wohin kämen wir überhaupt in der Psychiatrie, als Nichtkranker beliebt wird. Erblickt man doch in dem 
wenn wir nur da, wo wir über diese Bedingungen unter- Hysteriker einen ethisch Defekten, in erster Linie einen 
richtet sind, von pathologischen Zuständen sprechen woll- Schädling und erst in zweiter Linie einen Kranken, der 

2) Münch, med. Wochenschr., 1916. Med. Klinik, 19J7. ra .V h angegriffen, zweckbewußt vernachlässigt werden 

■) Bemerkenswert ist die Beobachtung K. Singers (Ref. i. Allg. müsse und kein Mitleid verdiene [Stransky 7 ]. Auch 
Zeitschr. f. Psych. Literaturber. 1916), daß die Zahl der dissimulierenden - 

Soldaten mindestens so groß war als die der schwer Aggravierenden. •) 41. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neur. u. Psych., 

4 ) Arch. f. Psychiatrie, LIX, 1918. 1916, Referat im Neur. Zentralbl., 1916. 

*) Psychiatrisch-neurologische Wochenschr., XX, 1918/19. 7 ) a.a.O. 
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die Ansicht wird zu propagieren versucht, daß Hysterie 
oder Vortäuschung (mit Ausnahme einer kleinen 
Gruppe wirklich hysterischer Erkrankungen) nicht als ent¬ 
schädigungsberechtigtes Leiden anzusehen sei, eine Rente 
also nicht mehr gewährt zu werden brauche, da eine solche 
nur für Krailkheiten zu gewähren sei [Kretschmer 8 )]. 

Sehr richtig hat dagegen in seinen zahlreichen Ab¬ 
handlungen über diese Frage Oppenheim 9 ) betont, 
daß er noch auf dem alten — vielleicht veralteten — 
Standpunkt stehe, wie er von Charcot, Westphal 
und anderen vertreten worden ist, daß die Hysterie eine 
Krankheit ist. B u m k e hält sie im Gegensatz zur psycho¬ 
genen Reaktion sogar für ein ernstes Leiden, eine Kon¬ 
stitutionsanomalie, eine Erkrankung der ganzen Persön¬ 
lichkeit 10 ). Dieser Anschauung schließe ich mich voll¬ 
kommen an. 

Man hat früher zweifellos den großen Fehler begangen, 
daß man die Unfallnervensymptome zu hoch bewertet 
und den Betroffenen zu hohe Renten gewährt hat. Da¬ 
durch hat man in den Augen der Rentenempfänger den Be¬ 
schwerden eine größere Bedeutung beigelegt, als ihnen 
sachlich zukam. Man hat sie auf diese Weise von der Ar¬ 
beit abgezogen und künstlich den Boden für die später auf¬ 
tretende Rentenneurose bereitet. Man hat sie nicht auf 
eine Stufe mit den anderen Nervenkranken gestellt, ihnen 
vielmehr das Abzeichen des Besonderen, das Märtyrer¬ 
kreuz angeheftet. Wie krank muß sich im Leben ein ar¬ 
beitsgewohnter Mensch fühlen, bevor er sich dazu ent¬ 
schließt, seine Tätigkeit aufzugeben. Er tut das jedenfalls 
nicht, weil er Kopfschmerzen, Angstgefühle, Reizbarkeit, 
Mattigkeit, verstärkte Sehnenreflexe, Nachröten der Haut, 
jLidflimmem bei Augen-Fußschluß, vermehrte Pulsfre¬ 
quenz und noch viele andere Symptome hat, mit denen un¬ 
zählige Menschen in exponierten Stellungen jahraus, jahr¬ 
ein die angestrengteste Tätigkeit verrichten und sich nur 
im Sommer einige Wochen Erholung gönnen. Wie viele 
aber, die durch die rein psychische Komponente eines Un¬ 
falls nervös geworden sind, oder denen schon früher vor¬ 
handen gewesene nervöse Beschwerden erst jetzt ins Be¬ 
wußtsein gekommen sind, feiern und verbringen die Jahre, 
in denen die Arbeitsfähigkeit an sich am größten ist, in 
Untätigkeit und im Gedanken an ihre Nervenkrankheit, 
weil man ihnen durch anfänglich zu hoch bemessene Ren¬ 
ten den Kampf ums Dasein so erheblich erleichtert hat. 

Das war natürlich falsch, aber ebenso falsch ist das, 
was man heute tun will. Früher hielt man die Unfallneuroti¬ 
ker für zu krank, jetzt für zu wenig oder überhaupt nicht 
für krank. Selbstverständlich gibt es unter ihnen auch 
Simulanten; von verschwindenden Ausnahmen abgesehen, 
sind sie das aber nicht, sie sind krank. Es ist aber prak¬ 
tisch richtig, sie, wenigstens die große Majorität, so zu be¬ 
handeln, als ob sie gesund wären. Und die Idee, die sich 
nach langen Widerständen endlich auch bei uns durch¬ 
gesetzt hat, in geeigneten Fällen an Stelle der Rente Ka¬ 
pitalabfindung, mit der man anderwärts schon seit vielen 
Jahren so gute Erfolge aufzuweisen hat, treten zu lassen, 
beruht letzten Endes gerade auf der Vorstellung, daß durch 
die Fiktion der Gesundheit das „Gesundheitsgewissen“ ge¬ 
weckt, das Vertrauen zur Leistungsfähigkeit zurückkehren 
wird, und so am ehesten eine praktische Wiederverwert¬ 
barkeit der Verletzten erzielt werden kann, ganz gleich, 
ob sie auch fernerhin subjektive und objektive Merkmale 
einer Neurose aufzuweisen haben. 

Für die Behandlung der Neurosen überhaupt ergibt 
sich daraus die Forderung, daß man sich wenigstens um die 
leichten und mittelschweren Fälle nicht allzuviel beküm¬ 
mert. Man wird gut daran tun, sie im wesentlichen so zu 
behandeln, als ob sie nicht krank wären. Der oberste 
Grundsatz der Medizin, das riil nocere, wird hierbei am 
Sichersten gewahrt bleiben. Daß durch eine medizinische 
„Als ob“-Bewertung der Neurosen ein Fortschritt in der 
Behandlung der Neurosen angebahnt werden dürfte, steht 
zu erhoffen. Wie so oft, hätte dann aber auch hier die 
mephistophelische Kraft entgegen ihrer Intention das Gute 
geschaffen. 

*) Zeitschr. f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie, XLI 1918. 

•) Referat über die Sitzung der Berl. Ges. f. Psychiatrie und 
Heryenkrankheiten vom 12. 11. 17. Neurol. Zentralbl. 1917. 

10 ) Berl. klin. Wochenschr., 1918. 
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11. Relwme. 

Dr. Jos. Heising (Lippsptinge): Influensa und Nephritis. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 1.) 

Verfasser sah während der Influenzaepidemie im Herbst 
unter etwa 75 Fällen 2 Influenza-Bronchopneumonien, die durch 
Nephritis kompliziert waren. Beide Fälle betrafen Frauen 
und endeten tödlich, ln einem der beiden Fälle betrug der 
Eiweißgehalt etwa 3 Prozent. R. L. 


Prof. Dr. P. Schröder, Psychiatrische Klinik zu Greifswald: 
Epilepsie im Kriege. (Med. Klinik, 1919, No. 10.) 

Verfasser bringt eine Zusammenstellung von 97 im Laufe 
des Krieges im Greifswalder Reservelazarett beobachteten 
und behandelten Epileptikern, die zeigt, daß durch den Kriegs¬ 
dienst an sich die Mehrzahl der Epilepsien nicht verschlimmert 
wird.« Vorübergehende Vermehruug der Anfalle muß nicht 
ohne weiteres Folge des Kriegsdienstes sein. Daß der Kriegs¬ 
dienst ohne besondere Schädigungen, wie namentlich grobe 
Kopfverletzungen, Epilepsie erzeugt, kann nicht angenommen 
werden. K r. 

Dr. Friedrich Fischl (Wien), derzeit Chefarzt der dermatologi¬ 
schen Abteilung des Festungsspitals No. 1 in Pola: Beitrag 
zum Kapitel „Künstlich erzeugte Entzündungen und Ge¬ 
schwüre der Haut“. (Med. Klinik, 1919, No. 9.) 

Verfasser berichtet über einige Selbstbeschädigungen von 
Soldaten mit Mitteln, die bisher keine Erwähnung fanden. Daß 
Kalium bichromatum (ebenso wie Kolo.uinten, Aloe, Safran 
usw.) zwecks Erzeugung blutiger Diarrhöen ,die Cholera oder 
Dysenterie Vortäuschen sollen, gelegentlich per os genommen 
wird, wissen wir; hingegen scheint es ein Novuim zu sein, daß 
es auch äußerlich angew r endet wird. Ein Mann seines 
Krankenstandes fiel Verfasser nun dadurch auf, daß er 
einige heller- bis zwanzighellers(ückgroße, sehr scharf kon- 
turierte, mit tief orangeroten Schorfen bedeckte Geschwüre 
am rechten Unterschenkel hatte. Die Einseitigkeit der Affek¬ 
tion, die ungewöhnliche Farbe, die scharfen, sogleich an Ver¬ 
ätzungen erinnernde Ränder sprachen für eine artefizielle 
Entstehung. Eine genaue Visitierung seiner Habseligkeitem 
ließ auch das schädigende Agens in Form von kristallinischem 
Kaliumbichromat, wie es in der Photographie, zur Füllung 
galvanischer Batterien, in der Färberei usw. verwendet wird, 
entdecken. Der Mann beteuerte seine Unschuld. Ein leich¬ 
tes Abschaben der Epidermis am anderen Unterschenkel und 
Einreiben mit dem gefundenen Kristall an der so erhaltenen 
zirkumskripten Partie, genügte, um bereits am nächsten Tage 
den gleichen orangenfarbenen Schorf, eine, periphere, flach¬ 
blasige, weißliche Hautabhebung und spätere scharf konlu- 
rierte Geschw r üre, die nach Loslösung des Schorfes Testierten, 
hervorzurufen. Unter der Wucht dieser Beweise gestand der 
Mann. — Auch die Karbolsäure wird zur Hervorrufung von 
Hautreizungen und Blasenbildung verwendet. Zu erkennen ist 
die erwähnte Hautschädigung an dem äußerst charakteristi¬ 
schen Geruch und an der eigenartig weißlichen Verfärbung 
der verätzten Partien. — Oft sah Verfasser Fälle mit walnuß- 
bis haselnußgroßen, meist an den Unterschenkeln und Füßen 
lokalisierten wasserklaren Blasen, deren Ränder einen etwa 
3 mm breiten, akut entzündlichen, scharfen Saum zeigten. In 
den vielkammerigen Blasen fand Verfasser stets nur steriles 
Serum, teils in flüssigem, teils in geronnenem Zustande. Das 
Bild entsprach ganz dem einer Verbrühung. Nach Abtragung 
der Blasendecken und Borsalbenverband heilte die Affektion 
binnen 8—12 Tagen mit geringer Pigmentierung ohne Narben¬ 
bildung aus. Die Leute rufen, wie Verfasser in Erfahrung 
brachte*, diese heftige BLasenbüdung durch Einreibung der 
Haut mit der Wurzel der roten Zaunrübe, die im Volksmunde 
Teufelskraut heißt, hervor. Diese Pflanze gehört zur Familie 
der Cucurbitaceae, hat fünfeckige oder lappige Blätter, kleine 
gelbliche Blüten in Trauben- oder Büschelform und rote 
Beeren. Die sehr große fleischige Wurzel ruft auf der Haut 
Blasen hervor. Ihr Geschmack* ist scharf bitter, sie riecht 
nach frischgebackenem Brot. Innerlich genommen, wirkt sie 
stark abführend, brechenerregend. — Schnell auftetende Bla¬ 
senbildung auf Eichel und Vorhaut und stark speckig er- 
schemende, gelbliche, flache Geschwüre, deren Belag leicht zu 
entfernen ist, rufen die Blätter von Plantago lanceolata, dem 
gewöhnlichen, über ganz Europa verbreiteten Wegerich, her¬ 
vor, der als Futterkraut in Betracht kommt. Der Mann, bei 
dem Verfasser dessen Anwendung sah, hatte die Blätter auf 
Rat eines Kameraden in den Vorhautsack gebracht, um eine, 
wie er fürchtete, im Entstehen begriffene Gonorrhoe „abzu¬ 
leiten“. pie im übrigen harmlose Affektion heüte unter Was¬ 
serstoff Superoxydeinlagen und Dermatolvaseline in etwa vier¬ 
zehn Tagen. Dann berichtet Verfasser noch über Entzündun- 

f en, die durch den Hopfen, die Sonnenblume, das Toimaten- 
raut usw. hervorgerufen werden. K r. s 
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Prof. Dr. Yulpius (Heidelberg): Die angeborene Hüftverren¬ 
kung. (Med. Klinik, 1919, No. 8.) 

Die Fragestellung, ob Kinder mit angeborener Hüftver¬ 
renkung unter allen Umständen einer Behandlung unterworfen 
werden sollen, erscheint heute unnötig. Nur grobe Unkennt¬ 
nis und unbegreifliche Verblendung können von der Kur ab¬ 
raten und abhalten. Nicht ganz überflüssig ist dagegen auch 
heute noch nach Verfassers Erfahrung die Erörterung der 
Frage, wann die Behandlung beginnen soll. Nach Verfassers 
Ansicht muß der Zeitpunkt der Diagnostizierung mit dem Be¬ 
ginn der Therapie zusammenfallen. Im ersten Lebensjahre 
kann die Behandlung freilich meist nur eine prophylaktische 
sein hinsichtlich der Zunahme der Verschiebung. Häufig ist 
ja nicht die komplette Luxation angeboren, sondern nur die 
Disposition zu einer solchen, bestehend in imgenügender 
Pfannenbildung, mangelnder Kongruenz zwischen Kopf und 
Pfanne, pathologischer Konfiguration des Schenkelhalses, 
Schlaffheit des Gelenkapparates. Diese Anfangsstadien der 
Luxation können wir durch monatelange Fixation des abdu- 
zierten Hüftgelenks in flächenhaft fassender Aluiminiumschiene 
völlig und dauernd heilen. Sobald das Luxationskind zu 
stehen und zu gehen beginnt, vollzieht sich die weitergehende 
Verrenkung. Bekommen wir das Kind zu diesem Zeitpunkt, 
also etwa im 15. bis 18. Monat, unter die Hände, so gilt es, als¬ 
bald diesen verschlimmernden Einfluß zu beseitigen, d. h. die 
Reposition anzustreben. Lange hat man die letztere durch Zug 
und Druck orthopädischer Apparate zu erzielen versucht. 
Allein auch der technisch vollkommenste Schienenhülsen- 
apparat kann nie und nimmer vollen und endgültigen 
Erfolg bringen. Die Mittel der mechanischen Orthopädie haben 
völlig und ein für allemal versagt Wie steht es nun mit der 
Bewertung der blutigen Einrenkung, welche jahrelang die 
Therapie beherrschte? Nach Verfassers Ueberzeugung hat 
die Aera der blutigen Operation das Gute gebracht, daß sie 
und nur sie den Weg zu etwas Besserem zeigen konnte. Die 
Freudigkeit, ja Begeisterung, mit welcher dieses Bessere, die 
unblutige Reposition, begrüßt und dieses Verfahren entwickelt 
wurde, beweist an sich schon, daß der blutigen Methode be¬ 
denkliche Nachteile anhafteten. Diese Nachteile sind hinsicht¬ 
lich ihrer Schwere wie ihrer Häufigkeit erst mit der Zeit zu¬ 
treffend erkannt und eingeschätzt worden. Dahin gehört die 
Lebensgefährlichkeit des Eingriffs, die auch in der Hand des 
Geübten keineswegs zu bedeutungsloser Größe schrumpft; 
die beachtenswerte Möglichkeit der Ankylose, die auch bei 
glatter Wundheilung nicht mit Sicherheit zu vermeiden ist; die 
Entstehung von Kontrakturen, von arthritischem Erscheinun¬ 
gen; die mangelnde Sicherung gegen die Relaxation. Wenn 
wir eine orthopädische Operation vornehmen, so muß verlangt 
werden, daß sie keine Lebensgefahr bedingt — diesem Verlan¬ 
gen entspricht die blutige Operation nicht. Es muß ferner Vor¬ 
aussetzung sein, daß im Falle des Mißlingens keine Verschlim¬ 
merung des Zustandes eintritt. Auch dieser Forderung ver¬ 
mag die blutige Operation nicht gerecht zu werden. Wer 
könnte öinem Patienten, der eine Hüftankylose davonträgt, den 
Glauben beibringen, sein jetziges steifes Gelenk bedeute für 
ihn einen Vorteil, weil das Luxationshinken verschwunden sei? 
Eine einseitige Hüftversteifung ist und bleibt ein Unglück, die 
doppelseitige Ankylose bedeutet Verzweiflung. Groß ist das 
Risiko, unsicher der Gewinn. Als Kunstfehler ist es heute nach 
Verfasser zu betrachten, wenn die Behandlung einer Hüft- 
luxation mit dem blutigen Eingriff begonnen wird. Verfasser 
bekennt sich also als unbedingten Anhänger der unblutigen 
Reposition, deren Durchführung er im vorliegenden erörtert. 

Dr. A. Nassbaum, Assistent der Chirurg. Klinik in Bonn: Zur 
Technik der Entfernung von Steckgeschossen. (Zentralblatt 
für Chirurgie, 1919, No. 11.) 

Verf. hat sich bei Steckgeschossen mit bestimmten Eigen¬ 
schaften ein Vorgehen ausgebildet, das er an folgendem Bei¬ 
spiel kurz schildert: Einschuß in der Mohrenheimschen Grube, 
bohnengroß; reichliche Eiterabsonderung. Die Durchleuch¬ 
tung von vom nach hinten zeigt einen Granatsplitter in der Ge¬ 
gend des Processus coracoideus. Bei seitlichem Strahlengang 
erkennt man die Lage des Geschosses nicht. Daher stereo¬ 
skopische Aufnahme, welche den Fremdkörper vor dem obe¬ 
ren Rand des Schulterblattes ergibt. Verlängerter Aether- 
rausch. Mit der Kornzange erreicht man das Metallstück, kann 
es jedoch nicht fassen. Deshalb 3 cm langer Einschnitt am vor¬ 
deren Rand des Trapezius oberhalb der Mohrenheimschen 
Grube. Stumpfes Tiefergehen mit dem Finger bis zum Fremd¬ 
körper, wenn nötig unter Zuhilfenahme des Durchleuchtungs¬ 
schirmes. Hat man den Splitter erreicht, so geht man mit der 
Komzange durch den Schußkanal von vorn ein und faßt unter 
Leitung des von oben durch den Hilfsschnitt eingeführten 
Fingers den Eindringling mit Leichtigkeit und entfernt ihn. 
Das Verfahren kommt in Betracht bei lokalisierten, aber nicht 
ohne weiteres extrahierbaren Steckgeschossen mit offenem, 
langem Schußkanal, der schräg zur Haut in die Tiefe verläuft 


und dessen Ende in einer Senkrechten zur Körperoberfläche 
ohne Gefahr mit dem Finger erreicht werden kann. Das Prin¬ 
zip der Methode besteht darin, daß man zwei Wege benutzt. 
Der eino führt durch den Schußkanal und nimmt das extra¬ 
hierende Instrument auf, der andere Wird gebahnt und erlaubt 
dem Finger, in der Tiefe die Zange zum Fremdkörper sicher 
h;nzuweisen. Der Vorteil liegt darin, daß man durch zwei 
enge Kanäle Finger und Instrument unbehindert durchein¬ 
ander einführen kann und nicht genötigt ist, einen weiten 
OperaUonstrichter in infizierten. Gebiet zu schaffen, der be¬ 
quem Platz bieten müßte für Zange und Finger, damit beide, 
ohne sich gegenseitig zu stören, nebeneinander arbeiten 
können. K r. 

Dr. Paul v. Szily und t)r. Hugo Stransky (Kaschau): Abortive 
Chemotherapie akuter Ophthalmoblennorrhöen. (Münch, 
med. Wochenschr., 1919, No. 2.) 

Die Verfasser berichten über eine neue parenterale Be¬ 
handlungsmethode der gonorrhoischen Augenentzündung. 
Diese besteht in der Einspritzung einer starken Salzlösung 
von folgender Zusammensetzung: Natr. chlorat. 30,0 g, Calc. 
chlorat. 1,0 g, Aq. dest. 100,0 g. Von dieser Lösung werden 
teils intra nates, teils subkutan in der Mamillargegend 5—8 ccm 
an vier aufeinanderfolgenden Tagen injiziert. Behandelt wur¬ 
den 18 Fälle von akuten Augenblennorrhöen, bei Beginn der 
Behandlung bestand das Leiden bereits 2—8 Tage. 8 der 
Kranken hatten gleichzeitig Harnröhrentripper, H litten vor¬ 
her an chronischem Trachom. In 14 Fällen war die Erkran¬ 
kung doppelseitig. In einem Teil der Fälle bestanden Horn¬ 
hautkomplikationen. In 5 Fällen trat ausgesprochene abortive 
Heilung in 6 Tagen ein; auch 12 weitere Fälle nahmen einen 
auffallend gutartigen und raschen Verlauf. Fieber trat in 
keinem Falle auf; in 5 Fällen bildeten sich Glutäalinfiltratio- 
nen, einmal kam es zur Abszedierung. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Person&lnachriehten. 

Breslau. Der Vertreter der medizinischen Chemie 
ordentl. Honorarprofessor Dr. Franz Röhmann ist im Alter 
von 63 Jahren gestorben. In seinem Sonderfach Schüler von 
Salkowski und B a u m a n n , gehörte er dem Lehrkörper 
der Universität Breslau seit 1882 an, seit 1893 als außerordentL 
Professor und seit 1912 als ordentlicher Honorarprofessor. 
1907 war er zum Abteilungsvorsteher am Physiologischen Uni¬ 
versitätsinstitut ernannt worden. Außer einigen Lehrbüchern 
hat er eine größere Zahl von Einzelarbeiten aus seinem Fach¬ 
gebiet veröffentlicht. 

Kiel. Prof. Dr. Hans Meyer, Privatdozent und Leiter 
des radiotherapeutischen Universitätsinstituts, hat den Ruf nach 
Greifswald, wo er das Extraordinariat für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten übernehmen sollte, abgelehnt. 

F r a n k f u r t a. M. Dr. Rudolf Hess hat sich für Kinder¬ 
heilkunde, Dr. Wolfgang Veil (früher Dozent in Straßburg) 
für innere Medizin habilitiert. 

Erlangen. Der Privatdozent Dr. Erich Toennies- 
s e n, Oberarzt an der medizinischen Universitätsklinik, hat 
Titel und Rang als außerordentlicher Universitätsprofessor 
erhalten. 

H a m b ur g. Zu Honorarprofessoren der neuen Univer¬ 
sität wurden ernannt: Dr. Th. C. D e n e k e, Direktor des All¬ 
gemeinen Krankenhauses St. Georg, Dr. Theodor Rumpel, 
Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck, Dr. Mor¬ 
ris Simmonds, Leiter des Pathologischen Instituts am All¬ 
gemeinen Krankenhauses St. Georg, und Dr. Paul Gerson 
Unna, der bekannte Dermatologe; zu außerordentlichen 
Professoren (außer den bereits in der «vorigen Nummer 
genannten): Dr. Eduard Arning (Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten), Dr. Albert Buchholz (Psychiatrie), Dr. Theo¬ 
dor Fahr, Prosektor am Allgemeinen Krankenhause Barm¬ 
beck (pathologische Anatomie), Dr. Ernst Franke (Augen¬ 
heilkunde), Dr. Julius H e g e n e r, früher Prof, extraord. in 
Heidelberg (Oto-Laryngologie), Dr. Max Nonne (Neurologie), 
Dr. Franz Reiche (Neurologie), Physikus und Gerichtsarzt 
Dr. Karl Reuter (Anatomie), Dr. Walter Rüder (Gynä¬ 
kologie), Dr. Alfred Sa enger (Neurologie), Hofrat Dr. Carl 
Sick (Chirurgie), Dr. Paul S u d e c k (Chirurgie), Dr. Arthur 
T h o s t (Oto-Rhinolaryngologie), Dr. Carl H e g 1 e r (innere 
Medizin). Die meisten der Genannten sind Oberärzte an den 
Allgemeinen Krankenhäusern des Hamburgisohen Staates 
(Barmbeck, Eppendorf, St. Georg); ein Teil von ihnen führte 
bereits früher den Professortitel. 

Bremen. Prof. Dr. L. Jacob, bisher Extraordinarius 
der inneren Medizin in Würzburg, hat die Leitung der inneren 
Abteilung des hiesigen städtischen Krankenhauses über¬ 
nommen. 
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1. Reterate. 

Dr. Georg Eisner (Berlin): Ueber die Pnlsverlangsamimg bei 
Influenia. Difierentialdiagnostisehe Schwierigkeiten «wi¬ 
schen Influensa und typhösen Erkrankungen. (Med. Klinik, 
1919, No. 9.) 

Verfasser macht auf eine Erscheinung aufmerksam, die 
ihm bei der jetzigen Influenzaepideanie besonders auffiel und 
die ihm bei der Differentialdiagnostik nicht imwesentlich zu 
sein scheint, nämlich auf die relative Pulsverlangsamung, 
wie sie bei den meisten der von ihm beobachteten Fälle vor¬ 
handen war. In einigen Fällen verlief die Erkrankung zwar 
auch mit Pulserhöhung, in der Mehrzahl der Fälle war jedoch 
bei einer Temperatur von 39 bis 40 ° die Pulszahl nicht über 
80 bis 90 pro Minute, häufig noch geringer. Dieses Symptom 
der relativen Pulsverlangsamung nun ist von großer Bedeu¬ 
tung bei der Differentialdiagnostik gegenüber den typhösen 
Erkrankungen (Typhus, Paratyphus A und B), besonders in 
Gegenden, wie z. B. auf dem Balkan, wo gleichzeitig zahl¬ 
reiche typhöse Erkrankungen vorgekommen sind. Die klini¬ 
schen Erscheinungen bei der Influenza stimmen mit denen des 
Typhus und Paratyphus oft in wesentlichen Punkten überein, 
und speziell wo wir jetzt so häufig abortive Formen der typhö¬ 
sen Erkrankungen beobachten, die in ihrem Verlauf dem der 
Influenza außerordentlich ähnlich sind. Gewöhnlich wird zwar 
der Verlauf der Erkrankung entscheiden, ob man es mit einer 
typhösen Erkrankung oder mit einer Influenza zu tun hat, da 
bei der Influenza eine längere kontinuierliche Fieberperiode 
meist nicht vorkommt. Auch werden die serologischen und 
bakteriologischen Untersuchungen die Diagnose einer typhö¬ 
sen Erkrankung bald klären. Die Diazoreaktion ist bei In¬ 
fluenza negativ, bei Typhus positiv. In den ersten Tagen je¬ 
doch ist in der Mehrzahl der Fälle die Differentialdiagnose 
kaum möglich. Neben den Fällen von Influenza mit kurz an¬ 
haltendem Fieber gibt es auch Fälle, bei denen die Differen¬ 
tialdiagnose auch weiterhin schwierig bleibt. Es sind das 
meist die länger fiebernden Influenzaerkrankungen mit schwe¬ 
reren Lungenkomplikationen oder schwerer Allgemeininfek- 
tion. Ueber einen Fall dieser Art berichtet Verfasser, wo aus 
dem Krankheitsverlauf die Diagnose nicht zu sichern war und 
erst die wiederholten negativen bakteriologischen und sero¬ 
logischen Befunde eine typhöse Erkrankung ausschlossen. 

Kr. 

Prof. Dr. Weber (Chemnitz): Psychische Störungen bei der 
Grippeepidemie. (Dtsch. med. Wochenschr., 1918, No. 52.) 

Verfasser hatte während der letzten Grippeepidemie Ge¬ 
legenheit, akute psychische Störungen von meist kurzer Dauer 
zu beobachten. Er teilt sieben derartige Fälle mit Sie be-. 
treffen Kranke beider Geschlechter bis zum Alter von 41 Jah¬ 
ren. Die Störungen traten entweder während des Abklingens 
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der fieberhaften Erkrankung oder in der Rekonvaleszenz auf. 
Nur in einem Fall handelte es sich um ein Fieberdelirium. 
Dem klinischen Bild nach überwogen die deliranten Zustände 
und die vom Charakter der Amentia. Einige Fälle wiesen 
außerdem katatone und hebephrene Züge auf. Die Mehrzahl 
der Kranken gelangte nach 4—10 Tagen zur völligen Gene¬ 
sung, bei einigen verzögerte sich die Heilung. Ein Fall endigte 
unter bronchopneumonischen Erscheinungen tödlich. Thera¬ 
peutisch erwiesen sich keine besonderen Maßnahmen als er¬ 
forderlich. 

Dr. A. Wolff-Eisner (Berlin): Die Behandlung der Grippe mit 
Adrenalininhalationen, zugleich ein Beitrag «nr Behandlung 
und Verhütung der Bronchopneumonien überhaupt 

(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 1.) 

Verfasser glaubt in der zweckmäßigen Adrenalinanwen¬ 
dung ein Mittel gefunden zu haben, welches auch in schweren 
Fällen von Grippe das Hinzutreten einer Lungenentzündung 
verhindert Auch in Fällen von beginnender Lungenentzün¬ 
dung hat diese Behandlung dem Weitergreifen der Erkrankung 
Halt geboten. Das Adrenalin wird dabei nicht subkutan, son¬ 
dern auf dem Wege der Inhalation dem Körper zugeführt 
Verfasser benutzt als Adrenalinpräparat das Glyzirenan; 
zur Inhalation dient der Drägersche Inhalationsapparat nach 
Prof. Spies, angeschlossen an eine Sauerstoffbombe, weil 
die Drägersche Düse das Medikament in den feinsten Nebel¬ 
staub zerteilt, so daß es in die tiefen Teile der Lunge bis in 
die feinsten Bronchiolen hinuntergelangt, wobei die Kombi¬ 
nation mit Sauerstoff sich als vorteilhaft erweist. Die Anwen¬ 
dung geschieht in der Weise, daß die Kranken mehrmals täg¬ 
lich 4—0 mal den Glyzirenan-Feinnebel einatmen müssen. Nur 
in vereinzelten schweren Fällen kam es bei dieser Therapie 
zür Bildung bronchopneumonischer Herde, auch diese dehn¬ 
ten sich bei Fortführung der Adrenalinanwendung nicht weiter 
aus, so daß Heilung eintrat. Verfasser empfiehlt auch, abge¬ 
sehen von Grippefällen, die Sauerstoff-Adrenalin-Inhalation zur 
Verhütung von Bronchopneumonien nach operativen Eingrif¬ 
fen, nach Narkosen, bei längerem Krankenlager, bei schweren 
fieberhaften Krankheiten, besonders bei älteren Leuten und 
bei Kindern. R. L. 

Dr. med. Hugo Hosenberg (Aidenbach): Zur Behandlung der 
Grippe. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 10.) 

Vor einiger Zeit hat Riese (Karlsruhe) in der Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, No. 44, eine Mitteilung über die intra¬ 
venöse Behandlung der Grippe mit Anti-Streptokokkeusemm 
veröffentlicht. Riese gab 25 ccm intravenös, zugleich 25 ccm 
subkutan und berichtet über ziemlich günstige Resultate dieser 
Behandlungsart. Ferner hatte R. sowohl klinisch, wie auch 
bei Sektionen den Eindruck gewonnen, daß kein eigentlicher 
Herzr oder Erstickungstod in den meisten Fällen Vorgelegen 
hatte, wie dies bei Pneumonien — um solche handelt 
• Original from “ 
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es sich hier ausschließlich — der Fall zu sein pflegt, 
sondern daß in der Mehrzahl der Fälle der Tod; durch. 
eine Art Sepsis herbeigeführt zu sein scheint. Verf! vor¬ 
liegender Arbeit kann die Beobachtungen Rieses durchaus 
bestätigen. Da diese Krankheitserscheinungein durch keine 
therapeutische Maßnahme zu beeinflussen waren, bei schweren 
Herzerscheinungen Digitalis und Koffein ganz zu 4 versagen 
schienen, so kam Verfasser der Vorschlag von il i e s e sehr 
zustatten, den Kampf gegen diese bösartige Erkrankung mit 
Streptokokkenserum aufzunehmen. Infolge örtlicher Verhält¬ 
nisse war Verf. anfangs nicht in der Lage, sich Antistrepto- 
kokkenserum-Höchst zu beschaffen, und wandte daher zunächst 
das Mercksche Streptokokkenserum an. Anfangs spritzte er 
vorsichtshalber 20 ccm subkutan, später ging er zur intra¬ 
venösen Injektion über, jetzt wendet er beide Methoden an. 
Nebenbei gibt er subkutane hohe Kampferdosen. Im ganzen 
hat Verfasser 32 Palienten, lauter sehr schwere Fälle, damit 
behandelt. Davon sind ihm 5 gestorben, wobei jedoch zu be¬ 
rücksichtigen ist, daß er in 2 Fällen erst am 8. Tage zum Kran¬ 
ken gerufen wurde und es sich dat>ei imi 2 schwangere Frauen 
handelte, die bereits im Sterben lagen. Demgegenüber stehen 
die 27 anderen Fälle, die trotz ihrer Schwere einen sehr gün¬ 
stigen Verlauf nahmen. Es war frappant, wie mitunter schon 
eine Stunde nach der Injektion die Patienten ruhiger wurden 
und die allgemeinen Beschwerden nachließen. In kurzem 
machte das bronchiale Atmen feuchtem Rasseln Platz* die Lö¬ 
sung ging rasch vorwärts, und nach Verlauf von 3—4 Tagen 
fühlten sich die Patienten subjektiv ganz gesund. Während er 
' früher der Grippepneumonie ganz machtlos gegenüberstand, 
glaubt Verfasser mit dieser Methode ein Mittel in der Hand 
zu haben, das bei rechtzeitiger und sachgemäßer Anwendung 
Vielen Menschen das Leben retten wird. 


Privatdozent Dr. K. Blühdorn, Universitäts-Kinderklinik in 
Göttingen: Ueber alimentäre Anämie im Säuglings- und 
frühen Kindesalter. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 8.) 

Kaum eine Diagnose wird im Kindesalter mit einer sol- 
chne Freigebigkeit und Verschwendung gestellt, wie die der 
Anämie. Verfasser bekommt fast täglich in der Poliklinik 
Kinder im schulpflichtigen Alter zu sehen, die von irgendeiner 
Seite als blutarm bezeichnet worden sind. Die Beschwerden 
solcher Kinder sind mannigfacher Art: Müdigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, leichte Erregbarkeit, Appetitlosigkeit, Leibschmer¬ 
zen, Stuhlverstopfung u. a. melir werden geklagt. Es handelt 
6ich dabei in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle um blaß 
aussehende muskelschwache Kinder, deren sichtbare Schleim¬ 
häute jedoch gut durchblutet sind, und bei denen die Blut¬ 
untersuchung keinen pathologischen Befund ergibt. Die Blässe 
ist lediglich auf eine ungleiche Blutverteilung neurogenen Ur¬ 
sprungs zurückzuführen. Wahre Anämien im späteren Kindes¬ 
alter sind recht selten. Auch beim Säugling ist die Diagnose 
Anämie nur mit Vorsicht zu stellen. Auch hier ist nicht sel¬ 
ten eine Blässe lediglich auf nervöser Grundlage zu beob¬ 
achten. Außerdem sehen wir bei emährungsgestörten, kran¬ 
ken Säuglingen häufig eine entsprechende Farbveränderung 
der Haut auftreten, ohne daß deshalb eine Blutarmut vorzu¬ 
liegen braucht. Wir müssen uns immer die Schleimhäute an- 
sehen. Im Zweifelsfalle wird stets die Blutuntersuchung, zur 
Entscheidung heranzuziehen sein. Allerdings kommt eine An¬ 
ämie im Säuglings- und frühen Kindesalter nicht so ganz sel¬ 
ten vor. Verfasser versteht unter dem Begriff der alimen¬ 
tären Anämie eine unter einseitiger Milchernährung ent¬ 
stehende Anämie, die nach Czerny nicht gesetzmäßig ab¬ 
hängig ist von der Größe des Eisenvorrates, der nach dem De¬ 
bilitätsgrade des Kindes zu erwarten wäre; vielmehr wird zum 
Zustandekommen das Auftreten einer Konstitutionsanomalie 
gefordert. Die Eisenhypothese genügt nicht zur alleinigen Er¬ 
klärung, weil Eiseuzugabe allein zur Heilung nicht ausreicht, 
vielmehr Ausschaltung bezw. Reduktion der Milchnahrung not¬ 
wendig ist. Nach Verfassers Ansicht ist jedoch für die Ent¬ 
stehung der Anämie ein kongenitaler Eisenbestandsdefekt und 
das geringe Eisenangebot bezw. die schlechte Ausnutzung aus 
der allein dargereichten Milchnahrung als nicht zu vernach¬ 
lässigender Faktor wohl zu beachten. Verfasser verfügt über 
27 klinisch beobachtete Fälle und gibt auf Grund dieser Fälle 
ein Bild der immerhin nicht sehr häufigen Erkrankung. Zum 
Zustandekommen der alimentären Anämie ist, wie bemerkt, 
eine Konstitutionsanomalie notwendig. Dabei ist ein kongeni¬ 
taler Eisenbestandsdefekt in vielen Fällen von Wichtigkeit. Die 
schädliche Wirkung einer einseitigen und besonders miß¬ 
bräuchlichen Milchemährung (Alkaliraub) ist von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung. Daneben können aber auch häufig ver¬ 
schiedenerlei infektiöse bezw. toxische Faktoren wesentlich 
zur Erschöpfung der blutbildenden Organe mitbeitragen und 
.besonders den Verlauf der Krankheit ungünstig beeinflussen. 
iJebergänge bezw. Kombinationen der alimentären und der 
'toxisch-infektiösen ^nänji^ kenji^n glicht selten vor. Für die 


Therapie ergibt siph, daß man neben einer Ausschaltung bezw. 

, Redaktion dei* Milchnahrung und /Verabreichung einer ge¬ 
mischten, sälzreich&n Kost gegebenenfalls ganz besonders auch 
auf die Beseitigung und stets auf möglichste Verhütung der 
erwähnten Schädlichkeiten sein Augenmerk zu richten hat 

Prof. Dr. Hermann Brüning. Direktor der Universitäts-f^mtler- 
klinikzu Rostock: Ueber Warmkuren bei Kindern, sägläeh 
ein weiterer Beitrag zur Frage der Verwendung ies ameri¬ 
kanischen Wurmsamenöls (01. Chenopodii anthelkninth ). 

(Med. Klinik, 1919, No. 11). 

Nach allgemeiner Ansicht hat während des Krieges die 
Häufigkeit des Vorkommens von Dannparasiten in ungewöhn¬ 
lichem Maße zugenommen. Dies gilt auch für das Kindesalter. 
In Vorliegender Arbeit bespricht Verf. die Grundlage der Be¬ 
handlung von wurmkrauken Kindern, wie sie sich ihm an einem 
reichen Material von Kindern aller Altersstufen bewährt hat. 
Es kommen drei, Arten von Darmschmarotzern in Betracht: 
1. die Bandwürmer (Täuien), 2. die Springwiirmer (Oxyuren), 
3. die Spulwürmer (Askariden). Zur Durchführung jeder Band¬ 
wurmkur ist es zweckmäßig, schon am Tage vorher ein leich¬ 
tes Abführmittel den Kindern zu geben, um eine stärkere An¬ 
sammlung von Darminhalt zu vermeiden. Auch pflegt Ver¬ 
fasser aus demselben Grunde schon an diesem Tage den Kin¬ 
dern weniger Nahrung und älteren Patienten am Abend vor der 
Kur den vielfach empfohlenen Heringssalat oder marinierten 
Hering zu verabreichen. Für die Kuren zur Abtreibung vo - 
Bandwürmern und Askariden läßt Verf. die Kinder grund¬ 
sätzlich zu Bett liegen, um so auf alle Fälle den Verlatif besser 
verfolgen zu . können. Während der Kur erhalten die Kinder 
nur kleinere Mengen leicht verdaulicher NanrungJn flüssiger 
und breiiger Form, und jede Kur wird derart eingerichtet, daß 
sie am Vormittag nach einem kleinen Frühstück, bestehend 
aus einer Tasse Milch und einer Semmel, begonnen tiiid, wenn 
möglich, bis zum Spätnachmittag zu Ende geführt wird. Es 
empfiehlt sich dringend, die einzelnen Zeitpunkte genau anzu¬ 
geben, damit man jeden Augenblick weiß, in welchem Stadium 
der Kur die Kinder sich befinden. So reicht Verfasser das 
eben erwähnte Frühstück stets um 7 Uhr früh und beginnt mit 
der eigentlichen Wurmkur um 8 Uhr. Die Verabreichung des 
Wurmmittels, von welchem zwei bis drei Dosen gegeben wer¬ 
den, erfolgt dann regelmäßig um 8, 8V2 und 9 Uhr, das heißt 
also mit halb- bis einstündiger Pause, und zwei Stunden nach 
Einnehmen der letzten Dosis folgt dann das übliche Abführ¬ 
mittel, auf dessen Darreichung verzichtet werden sollte, w r eim 
bis dahin genügende Stuhlentleerung erfolgt ist. Für die Ab¬ 
treibung der Tänieu verdient immer noch das frische Extrac- 
tum Filicis maris aeth. in erster Linie angewandt zu w r erden. 
Um den unangenehmen Geschmack des Mittels zu vermeiden, 
gibt man älteren Kindern das Extract. Filicis zweckmäßig in 
Form von 15 Kapseln, und zwar in Form des Helfenlierger 
. Bandwurmmittels, welches in Schachteln in den Handel kommt, 
in welchen acht schwarze Kapseln mit insgesammt 2,65 g Ex¬ 
tract. Filicis -F 5,3 g Rizinusöl und 7 gelbe Kapseln mit je 1,8 g 
.01. Ricini. enthalten sind, deren Einnehmen derart zu erfolgen 
hat, daß am Abend vor der Kur neben einem kleinen Abend¬ 
brot fünf gelbe Kapseln mit Ol. Ricini zur Säuberung des Dar¬ 
mes geschluckt werden, denen am nächsten Morgen die acht 
schwarzen Kapseln bald hintereinander folgen. Das Einnehmen 
.derselben geschieht, indem etw r as Zuckerwasser, Milch oder 
dergleichen nachgetrunken wird. Darauf folgen dann noch 
die beiden übrig gebliebenen gelben Kapseln. Ein anderes 
Tänienmittel, das sich in der Praxis bewährt hat, ist das eben¬ 
falls aus den wirksamen Bestandteilen des Farnkrauts ge¬ 
wonnene Filmaron der Firma C. F. Böhringer, Mannheim- 
. Waldhof. Verfasser verabreichte dieses Präparat, welches aus 
braunen Kristallen besteht, bei einer Anzahl von bandw'urm- 
kranken Kindern, und zwar in Form des Filmaronöls, einer Lö¬ 
sung von Filmaron in Ol. Ricini im Verhältnis von 1 :9. Das 
Mittel, dessen Geruch und Geschmack weniger unangenehm 
ist als derjenige des Extract. Filicis maris wurde anstands¬ 
los genommen imd unangenehme Nebenwirkungen bei gutem 
Erfolge nicht beobachtet. — Ist schon die Abtreibung eines 
Bandwurms bei Kindern eine unsichere Sache, so gilt dies in 
w r eit höheren Maße von der Behandlung der so außerordent¬ 
lich häufig gewordenen und meist sehr quälenden Oxyuriasis. 
Die gegen diese Darmschmarotzer anzuw r endenden Kuren sind 
gleich unangenehm für die kleinen Patienten, wie für diejeni¬ 
gen, die sie durchführen müssen. Da die Springwürsmer im 
oberen Teile des Dickdarmes, im Coecum, leben und nur zeit¬ 
weise die Weibchen zur Eiablage in die untersten Partien des 
Mastdarmes und aus diesem heraus nach außen kriechen, soimuB 
jede Oxyurenkur von diesem Gesichtspunkt aus in die Wege ge¬ 
leitet werden. Es handelt sich einerseits darum, die in den 
oberen Dickdarmabschnitten vegetierenden Würmer einzuschlä- 
fem oder abzutöten und sie dann abzutreiben, und anderseits 
die in der Nähe des Afters befindlichen Exemplare durch ge¬ 
eignete Maßnahmen hinauszubefördem, es muß also die orale 
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Therapie, durch die anale , ergänzt werden. Außerdem ist es, 
.um die durch . Kratzen in der N^he des Afters unvermeidliche 
'Schmier- und Reinfektion zu vermeiden, unbedingt erforder¬ 
lich, die Kinder peinlich sauber zu halten, eine Forderung, 
welcher man. durch Tragen einer Hemdhose oder Badehose, 
'namentlich während der Nacht, durch regelmäßige Waschungen 
der Genital-Aftergegend und des Gesäßes nach jeder Stuhlent¬ 
leerung, durch . Kurz- und Sauberhalten der Fingernägel und 
. striktes Yerbpt, an fingern und Nägel zu kauen, sowie endlich 
.durch häufigen.Wechsel der Leib- und Bettwäsche zu genügen 
.vermag. Weiche Mittel stehen uns nun zur Abtreibung der 
lästigen Qxyuren zur Verfügung und von welchen ist ein Erfolg 
der Kur zu erwarten? Verfasser empfiehlt das Santonin, welches 
in Tablette.nform allein oder auch als Pulver mit Kalomel zu¬ 
gleich angewandt werden kann. Die für 'ein sechs- bis acht¬ 
jähriges Kind geeignete Verordnungsweise würde etwa die fol¬ 
gende sein: , 

Rp. Simtonin. • • 

Calomel . . . . ää 0,02—0,03 g 

.' r ; Sacchar.'lact. - 0,5 g 

F. p. D 'tal. Dos. No. IV. 

■ ' Zwoi Tage laDg vormittags um 8 und 9 Uhr je ein Pulver z. g. 

und zwei Stunden später ein. Abführmittel. 

'In ähnlicher Weise hat Verfasser das von Ungar empfohlene 
Naphthalin bei einer großen Reihe von Kindern mit Oxyuriasis 
gegeben und ist zu der Ueberzeugung gelangt, daß mit diesem 
.'Mittel Erfolge erzielt werden können. Verfasser verabreichte 
-idas Naphthalin zu 0,1—0,3 als Pulver dreimal täglich drei Tage 
'lang mit nachfolgendem Laxans. Ebenfalls als brauchbares 
■fifittel gegen Madenwdirmer haben sich erwiesen die von der 
Fitgia G oe d e c k e & C o., Leipzig, in den Handel gebrachten 
Gelonida Aluminii subacetici comp. c. Alum. sulf. No. I ä 0,5, 
Tabletten, welche zu je 20 Stück in Originalschächtelchen in 
den Apotheken- zu haben sind. Ungleich einfacher als Band- 
'wurm-'und Oxyurenkuren sind Kuren gegen Spulwürmer er¬ 
folgreich durchzuführen. Bei zweckmäßiger Darreichung der 
.geeigneten Mittel bereitet eine Askaridiasis der Behandlung 
kaum irgendwelche Schwierigkeiten. Von Medikamenten, 

- welche gegen Spulwürmer empfohlen werden, berücksichtigt 
Verfasser nur zwei. Es handelt sich um den längst l>ekannten 
imd als wirksam erkaimteir Zittwersamen (Flores Cinae) be¬ 
ziehungsweise das aus ihm gewonnene Santonin und um das 
eist seit Anfang dieses Jahrhunderts nach Empfehlungen des 
' Verfassers in' Deutschland „in Aufnahme gekommene ameri¬ 
kanische Wurinsamenöl (Oleum Chenopodii anthelmintici), ein 
ätherisches Oel von gelblicher Farbe und eigenartigem stren- 
.gen Geruch und Geschmack, welches, in Amerika offizinell, von 
der Chemischen Fabrik S c h i m m e 1 & £ p. in Miltitz b. Leip¬ 
zig hergestellt und in den Handel, gebracht wird. Seit Verf. 
auf Grund ausgedehnter pharmakologischer und klinischer Ver¬ 
suche das amerikanische Wurm Hamen öl als Antiascaridicum 
kennen und schätzen gelernt hat, benutzt er das Santonin nur 
. noch in seltenen Fällen. Das Wurmsajnenöl verabreicht Verf. 

• schon seit langer Zeit in Tropfenform, und zwar so viele 
. Tropfen, wie das Kind Jahre zählt, und gab es stets am Vor¬ 
mittag und hinterher ein Laxans, in dem Bestreben, die Kur 
am selben Tage zu beenden. Die Verabreichung eines tüchtig 
wirkenden Abführmittels ist bei der Benutzung des Wurm¬ 
samenöls zur Vermeidung von unangenehmen Nebenwirkungen 
unbedingt erforderlich. Im Bedarfsfälle muß das Laxans wie¬ 
derholt werden. Die Kinder nahmen das kratzig schmeckende 
Oel, durchgeschüttelt in einem Schluck warmer Milch, und tran- 

. ken noch etwas Milch hinterher. Bei dieser' Darreichungs- 

• form hat Verfasser kaum in einem einzigen Falle ernstere 
Schwierigkeiten erlebt. Neben der Verwendung des Original- 
^wurmsamenöls in Tropfenform hat sich Verf. in zahlreichen 
- Fällen seine Darreichung als Emulsion (l,5Proz. mit Ol. Ricini, 

. Geschmackskorrigentien und Saccharin), wie sie als „Wermo- 

lin“ in den Handel kommt, durchaus bewährt. 

Prof. Dr. Oscar Vulpius (Heidelberg): Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulosen. (Med. Klinik, 1919, No. 11.) 

Die Therapie der Gelenk- und Knochentuberkulose hat 
große Schwankungen durchgemacht. Auf eine Zeit, die durch 
äußerst aktive Resektionschirurgie gekennzeichnet war, folgte 
' die unausbleibliche Reaktion der streng konservativen Behand¬ 
lung. Und dadurch fiel die Tuberkulose der Gelenke bezw. 
der sie bildenden Epiphysen in das Gebiet dör Orthopädie, 

• oder, richtiger gesagt, sie wurde ein Grenzgebiet, das eine 
scharf getrennte Arbeitsteilung nicht zuließ. Die extrem kon¬ 
servative Behandlung lehnte jeden operativen Eingriff ab, sie 

’ erblickte zunächst ihre wichtigste Aufgabe in der exakten 
' Fixation und Entlastung des kranken Gelenkes. Der Exten- 
' sionsverband wurde als ungenügendes Mittel der Fixation er- 
' kannt und durch den Gipsverband ersetzt. Jegliche Bewegung 
sollte verhütet werden, selbst die der Verbandanlegung vor¬ 
aus zuschick ende Stellungskorrektur, welche die entzündliche 

die spätere Funktion vor- 
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teilhafte Stellung herbeiführen sollte, wurde verworfen. Man 
wollte die Ausheilung des Prozesses in pathologischer Stel¬ 
lung eintreten lassen und letztere nachträglich durch operative 
Inangriffnahme der inzwischen entstandenen Ankylose auf- 
heben, ein Verfahren, dem Verfasser nicht zu stimmen konnte. 
Nach einem vorsichtigem Redressement in Narkose hat er, 
•falls keine -Fistel vorhanden war, keine.der gefürchteten ört¬ 
lichen oder allgemeinen Folgen je eintreten sehen. Durch 
-eine Fensterung des Gipsverbandes wurde dauernde Ueber- 
wachung des Gelenkes, lokale Behandlung, wie Fistelversor¬ 
gung, Punktion von Abszessen, Injektion von Jodoform, Galot- 
. scher Flüssigkeit oder dergl. ermöglicht. Revolutionär beinahe 
wirkte es, als man die Auffassung, daß die Gelenktuberkulose 
zumeist nur den örtlichen Ausdruck einer Allgemeinerkran¬ 
kung darstelle, in die therapeutische Tat umsetzte. Allge- 
meinbehandlung wurde die Losung in solchem Maß und mit 
solchem Enthusiasmus, daß manche die örtliche Behandlung 
geradezu vernachlässigten. Dem Hauptziel, der Kräftigung des 
Organismus, mußte die An wendungsart von Heilmitteln am 
Krankheitsherd angepaßt werden. Der Gipsverband durfte 
den Patienten nicht ans Bett und Krankenzimmer fesseln, ei 
w r urde zum Gehverband umgestaltet, welcher neben der Fixa- 
. tion auch die Entlastung des Gelenkes gew'älirleistete. Da¬ 
durch wmrde die ambulante Behandlung in jedem Sinne mög¬ 
lich. Von ihr ist ( :Verfässer längst wieder abgekomunen, jede 
Erschütterung, die beim Gehen ja unvermeidlich ist, sollte 
nach ihm wegfallen. Auch ist Verfasser dem Beispiel derer 
nicht gefolgt, welche den festen Verband überhaupt verwerfen 
und von vornherein durch einen abnehmbaren Verband oder 
Hülsenapparat ersetzen w r ollen, damit physikalische Heil¬ 
methoden sofort durchgeführt werden können. Die Gefahr 
liegt zu nahe, daß die Abnehmbarkeit mißbraucht, die Ruhig¬ 
stellung des Gelenkes gestört wird. Unter den physikalischen 
• Heilverfahren hat besonders die Liohttherapie der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose rin jüngster Zeit Aufsehen erregt. Viele 
Wege führen nach Rcnm, es w r äre verfehlt, nur einen zu be¬ 
treten. Die einseitige UeberSchätzung der Heliotherapie hat 
mancherorts zu einer Gleichgültigkeit gegenüber orthopädi¬ 
scher, wie chirurgischer Behandlung Veranlassung gegeben, 
welche für den Patienten die Aussicht auf eine sichere und 
zugleich möglichst schnelle Heilung beeinträchtigte. Verf. 
erblickt auch auf diesem Gebiet der Therapie das Optimum in 
einer durch ruhige Sachlichkeit und praktische Erfahrung ge¬ 
leiteten Kombination der verschiedenen Methoden. Insbe¬ 
sondere ist er weit entfernt, operative Eingriffe prinzipiell zu 
verwerfen, vorausgesetzt, daß die Indikation richtig gestellt fät. 

Kr. 

Prof. Cassel (Berlin): Osteomyelitis acuta purulenta des vierten 
Halswirbels. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 1.) 

Verfasser sah bei einem neunjährigen Knaben ein sehr 
seltenes Krankheitsbild, eine akute eitrige Osteomyelitis des 
vierten Halswirbels. Die Symptome bestanden in großen 
Schmerzen in den Schultern und Armen, links mehr als rechts, 
der Kopf wurde ganz steif gehalten, es bestand Fieber zw ischen 
39 und 41 °, die ganze Nackengegend w r ar kolossal geschw r oI 
len; die Haut über der Schwellung war ganz blaß und etwas 
glänzend, auf Berührung und Druck sehr schmerzhaft. Ver¬ 
fasser überwies den Kranken zur Operation an das Kranken¬ 
haus am Urban zu Berlin, wo Prof. Brentano die Opera¬ 
tion vornahm. Es fand sich eine vom Körper des vierten Hals¬ 
wirbels ausgehende akute Osteomyelitis. Der Knabe starb 
H Tage nach der Operation. 


Dr. G. Voss (Düsseldorf): Ueber psychogene Schmerzen nach 
Nervenverletzung. (Münch. med. Wochenschr., 1919, No. 1.) 

Wie Verfasser an einigen Fällen zeigt, sind die mitunter 
nach Nervenverletzungen auftretenden sehr heftigen Schmerzen 
häufig rein hysterisch bedingt. Diese Annahme ist dort be¬ 
rechtigt, wo alle Zeichen organischer Störungen fehlen. In 
einer größeren Zahl von Fällen werden die vorhandenen 
oi-ganischen Störungen von hysterischen Schmerzen überlagert. 
Die hysterische Bedingtheit des Schmerzes läßt sich oft aus 
ddm ungewöhnlichen Charakter der Störung erschließen 
(kontralaterale Ausbreitung, psychische Auslösung u. dergl.). 
In den hierhergehörigen Fällen ist eine aktive mechanische 
Behandlung von bestem Erfolg (Massage, aktive und passive 
Uebungen, Rudern, Radfahren). Sie macht aus trostlosen La¬ 
zarettinsassen arbeitsfähige Leute. Auch dort, w*o die Schmer¬ 
zen rein organisch bedingt sind, empfiehlt Verf. die vor¬ 
sichtige Anwendung der aktiven Mechanotherapie. Sie beugt 
der Entstehung des Schmerzes vor, während feuchte Packun 
gen, Bäder usw. zu einer Steigerung der Empfindlichkeit und 
dadurch zu einer Begünstigung der Schmerzentwicklung bei¬ 
tragen. Besonders warnt Verfasser auch vor Morphium, da* 
in chirurgischen Abteilungen nicht immer mit der nötigen 
Vorsicht gebraucht wird, R. L. 
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Olmrarzt Dr, A. Benfey (Berlin) u. Dr. H. Terpugoff (Mohilew): 

-Myxoflhfoix! am OberSeheiikel mit ungewöhnlich »rhoeltem 

Wachstum (Med. Klinik, 1919, No. 8.) 

Den Verfassern wurde et» 39 jähriger Mann xügeführt, der 
«»gab, 12 Tage vorher durch Ao^gieiten au? dm gebeugte 
rechte Knie gefallen zu sein. Er konnte danach ohne Be- 
sehwerden gehen, erst nach zwei Tagen verspürte er Schmer¬ 
zen unterhalb der rechten Kiiiföicheihe, eine Schwellung des 
Kniegelenks ist nicht aufgetreten. Drei Tage nach dem Stutz 
machte sich eine Schwellung an der Oberfläche dee rechten 
Obeiscftenkefe' im oberen Drittel bemerkbar, die gänzlich 
schmerzlos war, aber täglich deutlich an Umfang zunahm. 
Irgendwelche Behinderung im Gebrauch. des rechten Beines 
ist nie eingetreteri. Auch hat der Patient früher nie das ge¬ 
ringste Zeichen einer krankhaften Veränderung am Ober¬ 
schenkel bemerkt. Er stand seit Kriegsbeginn als Infanterist 
in vorderster Reihe. Die Untersuchung des kräftigen Patien¬ 
ten ergab bei normalen inneren Organen folgende» Befund: 
Das rechte Kniegelenk ist norm»] kohßgüKerl, frei beweglich 
und völlig, schmerzlos. Der' reehta Oberschenkel zeigt im 
oberen Drittel eine etwa roaflnskopfgroße Geschwulst die de? 
Vorderlläche des Schenkel« »ufsitxl und sich nach unten zu 
verjüngt. Das untere Drittel des rechte« Oberschenkels ist 
völlig normal. Die Geschwulst ist üb^r dem Knodhen gut ver¬ 
schieblich, von derbelastiseilet Koaaistenx, nicht druekemp 
findticb Die bedeckende Haut ist «onnst, Ls besieht deut¬ 
liche lindulation und Punk sehe inert des auffallenden Lichtes. 
Der Klopfscbäil ist völlig gedämpft. Stauchuögsscittnerz dm 
rechten Beines bestellt nicht. Die Feststellung de? Ondulation 
und des Lichtdurcliscdreinens ermöglichte die Diagnose einer 
zystischen Geschwulst, die Punktion ergab, daß es sich um 
eine Rehleimzyste handeln mußte, denn sie förderte .durch die 
Prohepunktinüäkaaüle überhaupt keine,, durch den Troikart 
nur nach Druck auf den Tumor geringe .Mengen einer zäh- 
schleimigen gelblichen Flüssigkeit zutage. Nach der Opera¬ 
tion zeigte schon die makroskopische Betrachtung der Ge¬ 
schwulst, daß nur zwei Dinge in Frage kamen; Myxosarkom 
oder MyxüfibrmtL Die histologische Untersurhüiig sprach $ir 
die gutartige Form. Die Prognose des Falles ist günstig, da der 
Tumor glatt auk dem umgebenden Muskelgewebe herausge- 
schält werden könnte und an den beiden inniger verwachsenen 
Enden die Muskulatur im Gesunden exzidiert wurde. Die 
Kraft und Beweglichkeit des Beines entsprach drei Wochen 
nach der Operation völlig der der gesunden Seite. R r. 

Dr. Th. Christen, Dr. H. Hertenstein und Dr. Bergter: Neue 

Fortschritte der Diathermie. (Münch, med. Wochenscfer., 

1918, No. 50,) 

Die Verfasser berichten über eine neue Verbesserung der 
Diatheraiieapparate, welche darin besteht daß die elektrischen 
Schwingungen anstatt durch eine Fimkeiistrecke durch hoch- 
evakuierte GdüKkathodenröhren erzeugt werden, bei denen sieh 
zwischen Anode und Kathode ein metallisches Netz befindet, 
welchem auf periodisch wechselnde veränderliche Spannungen 
gebracht werden kann. Auf die physikalischen Grundlagen 
und die ieohuischeh Einzelheiten, Schaltung usw. des neuen 
Apparate* kann m dieser Stelle nicht genauer eingegangen 
werdeit, Mfftelg der neuen Apparate können erheblich größere 
Energiemengen erzeugt werden als mittels der bisherigen, ln 
Handel sind die Apparate bisher nicht gebracht worden. Sie 
wurden nur für einzelne Kliniken geliefert. ß. L 

Augenarzt Dr, H, Beckers (München): Klinische Bee-bAchi«**- 

gm über die Ursaette der Kurzsichtigkeit. (Bert kün. 

Wochenschr., lOHt Nh, 8.) 

Eine häufige; 'Klage in •• der augenärzUicheu Sprechstunde 
sind Kopfschmerzen während oder nach Näharbeit lu aokberi 
Fällen .handelt es sich in der Hegel nicht uni Femmhtigkeit. 
Dime macht ja «jjerdi.ogs auch rie^chwerden: die Bucliataben 
fangen wegen -'Ermüdung des Akkonnuodatiöiiamuskels. nach 
einiger Zeit aü zu tanzen und schließlich ganz unleserlich »u 
würde»; der Patient vhuö zur Erholung des Muskels eine Pause 
machen; nach '.kurzer Zeit geht das; Lesen wieder voustatte«., 
aber bald wiederhol sich dif?>vihe Erbriieinang. Gelegentlich 
tritt auch wohl schwerer Kopf und Benommenheit einaber 
eigenUiche? Kopf^tTmierz, besonders Aiigeiihöhl eiischnierz, 
tritt archt ein.; Ein Rojlv exglas beseitigt schnell alle Sym~ 
pimnt'.: In vielen Fällen tot ein Kon verglas keine Dienste 
oder es varaddecblert gar das Sehvermögen für die Ferne. I 
Tritt in soirhen Fällen Kopfschmerz nach Näharbeit auf* so 
kann man sicher sein, daß es sich 'um schwachen dioptrisebe» 
AaUgutafiÄinua bandelt, denn ausimbrnsjos sah Verfasser ln 
sGlrtien Föilen nach Verordnung eines schwachen Zylinders 
(in der Rege) 4 0,50 c>*k zuweilen noch schwacher) die 8e* 
sch werden verschwindeu» die sich in solchen Fällen bis zu 
Uel^tkeit imd Erbrechen steigern köaneii. Dieser kleine 
schaff i di e dank barsten Patienten und w ird von 


Urnen als ein Segen gepriesen. Auf Grund einer ganzen 
Reihe von Beobachtungen gelangte nun Verl, zu der Oeber- 
zeuguhg, daß es keine Myopie ohne dioptrischen Astigmatismus 
gibt. Nachdem dies für ihn feststand, ging er daran, die Frage, 
Ob der dioptriache Astigmatismus die Ursache der Myopie sei* 
durch das Experiment zu lösen, d. h. dadurch, daß er die Ent¬ 
stehung oder das ¥diti»cbmiim der Myopie durch Zylinder- 
gtäser, die den beäjehehddii'^Astigmatismus genau kojcrigie^au 
beeinflußte. Es hat sich Verfasser in einer großen Reihe von 
Fällen, die bis zu acht Jahren zurikkliegea, gezeigt, daß wir 
in der genauen Korrektur des dioptrischen Astl^natismus ein 
Mittel haben, die Zunahme eines gegebenen Falles von Myopie, 
auf zuhalten. Voraussetzung dabei iä, daß es sich tun typische 
Myopie handelt, daß noch normales Sehvermögen («/») erzielt 
wird und daß die korrigte>rendßn Gläser ständig getragen 
werden. Kr. 

II Bücherseh&u. 

Archiv für Fraueokunöe und Eugenetik. Herausgegeben von/ 

Dr. Max Hirsch (Berlin). 4. Band, 3, u, 4. Heft Leepzig 

und Würzburg .1919* Verlag von € u r t Ka bitz sc h. Preß 

des Bandes lß,~- M* 

Die hier vorüegenda zweite Hälfte des vierten Bandes 
dieses Archivs entimlt einige Öriginalarbeiten, von denen wir 
folgende hervotbet^j wollen; Die Freude am ia eh 
wa rte nde n K in4 e, Ein Beitrag zur Psychologie der 
Schwangeren, von Privatdozent Dr, P. W, Siegel (Gießen). 
Verfasser bietet eine interessante Studie Über das Verhalten 
des Muttergefülils während der Schwangerscliaft und seine Ab¬ 
hängigkeit von den sozialen Verhältnissen der Schwangeren. 
Die Lehre von der Periodizität itn Leben- 
digen. Von Dr. Wilhelm F1 ieis (Berlin). Kurze Darstel¬ 
lung der bekannten Lehre des Verfassers von der doppel- 
t e n Per i o d i ?a tat im Ablauf der Lebensvorgäage, deren' 
TatsächUchkeit allerdings recht fragwürdig erscheint. Di©^ 
Arbeit: Der RassebegriU, von Dx. Franz Schach t ('Heidel¬ 
be rg) gibt eine kurze kritisch© Betrachtung über die Berechti¬ 
gung, den Räßsehegriif auf den Menschen anzuwenden. Be¬ 
achtenswerte» Material enthält die Arbeit von Ssmiäterat Dr, 
W. Hanauer (Frankfurt a. M.) über Frauenerwerbsarbeit, 
Franeniiygiene und Krieg. — Außerdetn enthält das Heft noch 
ein umfangreiches Uebersichtsxeferat von Dr. E. Reichel 
üt>er die F r a u e n d i e n s t p fl i c h t, eine wissenschaftliche 
Rundschau sowie Referate und Kritiken, R. U 

Anläßlich seines 100 jährigen Bestehens hat der bekannte 
Verlag von A. Marcus & E. Weber in Bonn (Dr. Alb. 
Ahü) einen Jubüäuihsbnud unter dem Titel: „Hunderi Jahr» 
A. Marcus &.-H, Webers Verlag l8I8-i»i8 <A (Bonn a. Rh. 1919) 
ersefreinen tessem Der etwa «MK) Seiten umfassende Band be¬ 
weist, daß der WeUkrieg dem regen Gebüesleben in Deutsch¬ 
land keiuen nennenswerten Abbruch zu tun vermocht hat; er 
enthält' eine große Zahl von Abhandlungen von Freunden and 
Mitarbeitern des Verlags aas den Wissensgebieten aller vier 
Fakultäten. Die Medizin ist darunter besonders reichlich, und. 
zwar mit Namen vorn besteh Klange, vertreten. 

UL Tagesgesehiehte. 

UniversiöUswescn, FerdOttalimehrieblea. 

Frankfurt a. M. Per kürzlich verstorbene Hamtäts- 
rat Dr. Bardorff. hat der UniveriMtät Legate in Höhe von 
etwas über 1 Milt. M. vermacltt. 

Hamburg. Prof, 0r. JüUus F r e ss © L, leitender Arzt 
des Instituts für Geburtshilfe "in Hamburg, ist zu?« außer- 
ordeniUchen Professor an der neuen ümversität ernannt 
worden 

Jena Der Direktor der psychiatrische« Klinik Prof. Dr, 
Otto B i ns w a ng e r tritt mit Ablauf des Sotnmerseinesters in 

don Kuhesfand. 

M ünchen. Dev Oberarzt .an. ; der chirurgischen Univerai^ 
hitskhmk-DE Eduard Sticrlin, früher Privatdozent in Z&- 
ricli, hat «ich für Oiirnrgie habilitiert 

T ü 1> in g e II. Der Direktor des pathologisch-armtomi- 
scheu Instituts Prof. Pr. Paul v. ß a u m g a r t e h ist in dm 
Ruhestand getreten. 

Wie n. Privtttdozont Dr. Markus H a j e. k v bisher außer- 
ordentlicluM $ ist zum außerordentUcImn.“Pro* 

tesaor für KeMlopG. imd Ohrenkfankheiten ernannt 

worden. < h . ; - ihm die durch den Tod von 

Cbiari vaktv.de l^duug k-v neuen taryngo-rhinol^sche» 
Klinik Hin! eut la-»t« : muflrkg vir Otologie. litmrtrageii, *— Di« 
Wiener n*vii fükuilal i»m|tzt damit jetzt zwei KU* 

rdken für Otmtrie und Riiinolaiyngologie. 


V *rautwortli«b für den rwinktinußÜHn Teil: Dsvlh. Lohaatßlu. iierUu ÖCJ, Crft»nstraß^ 2: itir den Insomtenteü: Bich. Hess, BftHio WilM«rfidorA 
V«rl%« «4«u OnoHT-Ooh^oU, BArün WüO. MaAäfrnstrafl» 13. ~ prooH vüb Qtri Mkr^c hoer, Btrlio SW68. Ai#t»ftdrineDßl:rtö#HO 
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I. Originalmitteilungen. 

Vialonga-Wurmperlen 

ein empfehlenswertes Anthelminthicum. 

Von Dr. med. Carl Rosenthal (Karlsruhe i. Baden). 

Alle Kollegen, die sich in der ambulanten Praxis mit 
der Bekämpfung der Eingeweidewürmer zu beschäftigen 
haben, werden zugeben, daß diese Schmarotzer äußerst 
lästige Störenfriede für die Patienten sind und teilweise 
der Behandlung hartnäckigsten Widerstand leisten, daß 
sie fernerhin oft schwer verständliche Krankheitsbilder ver¬ 
ursachen. Sind sie aber erst erkannt, so ist es auch dann 
nicht immer einfach, absolut sicher gegen sie vorzugehen. 
Dabei ist ihre radikale Bekämpfung durchaus wichtig, da 
sie einen nicht imerheblichen Teil der zugeführten Nähr¬ 
stoffe absorbieren (was in jetziger, nicht eben üppiger Zeit 
besonders schmerzlich empfunden wird) und dadurch, ab¬ 
gesehen von lokalen Störungen, eine starke Blutarmut und 
Schwäche herbeiführen können. Aber nicht nur auf den 
Körper, sondern auch in moralischer Hinsicht können sie 
ungünstig wirken. Rufen doch die Würmer (besonders 
die Madenwürmer, Oxyuris vermicularis) ein recht oft un¬ 
erträgliches Jucken an After und Genitale hervor, so daß 
die meist im Kindesalter stehenden Patienten zur Onanie 
geführt werden können, von der sie selbst nach der Ent¬ 
fernung der Ursache häufig nicht mehr abkommen. 

In Deutschland kommen hauptsächlich drei Arten von 
Eingeweidewürmern vor: Bandwürmer, Spulwürmer und 
Madenwürmer. Gegen die ersterwähnte Art besitzt die 
Therapie ein souveränes Mittel im Extr. Fil. m^r. aether.; 
überdies kann man sich dadurch so gut wie sicher vor 
ihnen schützen, daß man prinzipiell niemals rohes Rind¬ 
oder Schweinefleisch ißt. Weitaus schlimmer verhält es 
sich schon mit der zweiten Art. Gegen die Aufnahme der 
Askariseier können wir uns nicht schützen, dieselben kön¬ 
nen an Obst, Gemüse, Brot und Backwaren haften. Obst 
kann man zwar schälen, Gemüse gründlich kochen, wo¬ 
durch die Wurmeier vernichtet werden. Bei Brot und 
Backwaren dagegen ist man auf die Sauberkeit der Mitmen¬ 
schen angewiesen, weshalb ein Gefühl der Unsicherheit 
hier nur allzuoft begründet ist. Abgesehen hiervon ist 
auch der Genuß des Salates, der ja besonders im Sommer 
üblich ist, eine ständige Infektionsquelle, da der Boden 
im allgemeinen mit Fäkalien gedüngt ist, hierdurch wer¬ 
den nicht selten die Wurmeier auf die dem Boden ent¬ 
sprießenden jungen Sajatpflänzchen übertragen. Der In- 
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fektionsmodus bei der letztgenannten Art, den Oxyuren, 
ist der nämliche. 

Die gegen beide 4rten von Eingeweidewürmern von 
den Aerzten zumeist angewandte Therapie bestand im 
wesentlichen bisher in der Anwendung des Santonins. 
Demselben kann gegen die Askaris zweifellos die gute 
Wirkung nicht abgesprochen werden, während es bei den 
Oxyuren auch bei längerer Anwendung und Zusicherung 
aller Kautelen von Sauberkeit und Selbstschutz des Pa¬ 
tienten mir stets versagte, d. h. es wurden zwar nach 
Gaben von Santonin und Abführmitteln massenhaft Oxy¬ 
uren jedesmal entleert, es bleiben aber immer noch viele 
zurück. Auch von den übrigen gelegentlich verwendeten 
und empfohlenen Wurmmitteln (Naphthalin, Thymol, der 
alten Wurmlatwerge mit Flor. Cinae und Tub. Jalapae, so¬ 
wie dem weitverbreiteten Knoblauchklistier) habe ich 
Dauererfolge nicht gesehen, so daß mir die Einführung 
einer besseren Medikation zum mindesten 'gegen die Oxy¬ 
uren dringend wünschenswert erschien. Auch die Aska¬ 
riden bekämpfte ich nur ungern mit Santonin, da dasselbe 
nach dem Lehrbuch der Toxikologie von Lewin ein dif¬ 
ferent und keineswegs harmlos wirkendes Mittel ist. Nach 
den Maximaldosen der Deutschen Pharmakopoe beträgt 
die Einzelhöchstgabe für dasselbe 0,1 g, die Tageshöchst¬ 
gabe 0,3 g; Lewin teilt aber mit, daß man schon nach 
0,06 g und nach Verbrauch von 0,15 g Santonin in drei 
Tagen schwere Vergiftungen bepbachtete, und daß in 
einem anderen Falle 12 Stunden nach dem zweimaligen 
Einnehmen von 0,06 g sogar der Tod eingetreten sei. Von 
anderen Autoren werden Fälle von dauernder Erblindung 
nach Einnahme des Mittels berichtet. Alles dies scheint 
doch dafür zu sprechen, daß das Santonin in bezug auf 
Wirkung ein recht inkonstantes Mittel ist, dessen Gefahren 
zudem auch noch darin bestehen, daß eine äußerst langsame 
Ausscheidung eine Kumulation der Wirkung begünstigt. 
Ueberdies ist nach den Versuchen von Schrotfers das 
SÄntonin für die Spulwürmer kein sehr wirksames Gift; 
seine Wirkungslosigkeit bei den Oxyuren habe ich oben 
bereits erwähnt. Nach vonSchröder bleiben die Tiere 
sogar, wenn man sie in eine auf Körpertemperatur er¬ 
wärmte alkalische Kochsalzlösung setzt, die % Prozent 
santoninsaures Natrium enthält (also eine Konzentration, 
wie sie im Körper nie erzielt werden könnte), am Leben. 
Sie bewegen sich noch nach 24 Stunden Aufenthalt in der 
Flüssigkeit und sterben nicht einmal, wenn man sie in- 
Rizinusöl bringt, das soviel Santonin enthält, daß sicfi 

Santoninkristalle an den Würmern absetzen. Sie schei- 
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nen sich in der Flüssigkeit nur unbehaglich zu fühlen, sind 
unruhig und suchen zu entkommen. Auch bei einer San- 
tcninkur werden die Würmer noch lebend ausgeschieden. 

Nach alledem stellt das Santonin kein ideales Wurm¬ 
mittel dar, was ja auch schon daraus hervorgeht, daß es 
eine große Anzahl von Mitteln von jeher gab, die mit ihm 
in Konkurrenz stehen. Allerdings ist die Wirkung au;;h 
dieser Mittel dem Santonin in keiner Beziehung überlegen. 
Als ich daher zufällig die roten Vialonga-Wurmperlen der 
Vialonga-Werke in EKiren in die Hand bekam und sah, daß 
dieselben als wirksames Prinzip das von mir bereits ver¬ 
wendete Ol. Chenopodii anthelminth. enthalten, war ich 
sehr erfreut. Ich machte mehrere Versuche mit dem Mit¬ 
tel und kann ihm tatsächlich nachrühmen, daß der thera¬ 
peutische Effekt, was Wurmentfernung und Unschädlich¬ 
keit für die Person des Einnehmenden betrifft, ein sehr 
hoher ist, wenn genau hach der beigegebenen Gebrauchs¬ 
anweisung verfahren wird. Es müssen an zwei aufein¬ 
anderfolgenden Tagen von Kindern unter 4 Jahren mor¬ 
gens 1 Perle, von Kindern bis zu 12 Jahren 2 Perlen, von 
Erwachsenen 3—4 Perlen zweimal mit zweistündiger Zwi¬ 
schenpause eingenommen werden. Eine Stunde nach dem 
zweiten Einnehmen der Perlen nehmen Kinder 1—2, Er¬ 
wachsene 2—3 der dem Mittel beigegebenen Abführtablet¬ 
ten, die aus Phenolphthalein bestehen. 

Bei den Spulwürmern genügt eine einmalige Kur, bei 
Madenwürmem wird man am besten die Kur 3—4 mal mit 
je 10 tägigen Pausen wiederholen, um ein vollständiges 
Resultat zu erzielen. 

Eine unerwünschte Nebenerscheinung der Vialonga- 
Wurmperlen beobachtete ich nie. Ihr Inhalt besteht, wie 
gesagt, aus 01. Chenopodii anthelminth. Baltimore. Dieses 
Mittel, das ätherische Oel von Chenopodium anthelminth., 
wurde von K o b e r t in die Therapie eingeführt, es 
kommt an Gefährlichkeit dem Santonin bei weitem nicht 
gleich; Lew in erwähnt keine schwerer toxischen Wir¬ 
kungen desselben. Das Geben des Oeles in der Perlen¬ 
form, die den Magen unverdaut passiert und erst im Dünn¬ 
darm gelöst wird, so daß das Oel von vornherein erst an 
dem Ort der erstrebten Wirkung in Freiheit kommt, er¬ 
scheint mir besonders glücklich. Der Geschmack des 
Oeles ist nämlich recht bitter und übel, so daß die meist 
im Kindesalter stehenden Patienten es nur widerstrebend 
einnehmen, auch ruft es wohl durch Reizung der Magen¬ 
schleimhaut bisweilen Erbrechen hervor, gelangt also gar 
nicht an die Stelle, wo es therapeutisch wirken soll. Diese 
Nachteile des Oeles sind in der von den Vialonga-Werken 
getroffenen Aufmachung vermieden. 

Auf alle Fälle kann ich die Kollegen empfehlend auf 
das Mittel hinweisen. Die Würmer gehen darnach in Men¬ 
gen ab. Wer jedoch ganz sicher gehen will, kann, wie ich 
dies in letzter Zeit auch tat, um die mehrfache Wieder¬ 
holung der Kur zu sparen, noch eine gründliche Aus¬ 
waschung des Dickdarmes mit Seifenwasser etwa 5 bis 
6 Stunden nach Einnehmen des Abführmittels machen. 
Hierbei tut man gut, möglichst viel Flüssigkeit zu verwen¬ 
den, damit die durch das Abführmittel in den Dickdarm 
geschwemmten Parasiten auch wirklich alle mechanisch 
entfernt werden. Man achte auch in der Zeit während und 
unmittelbar nach der Kur peinlich auf die Verhütung 
neuerlicher Autoinfektion, d. h. man mache durch An¬ 
legen einer Badehose über Nacht, Kurzschneiden der Fin¬ 
gernägel, eventuell auch durch nächtliches Tragen von 
Handschuhen das Kratzen unmöglich, da sonst leicht Para¬ 
siteneier in den Mund gelangen, wodurch natürlich der 
Effekt einer jeden Kur vernichtet würde. 

Schärft man also den Patienten äußerste Sauberkeit 
ein. so wird man mit den Vialonga-Wurmperlen sicher zum 
Ziel kommen und die lästigen, schwer zu beseitigenden 
Darm Schmarotzer in ambulanter Behandlung loswerden. 


II. Referate. 

Dr. A. L. Vischer (Basel): Ueber Tentoriumrisse der Neu¬ 
geborenen. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1919, No. 8.) 
Im Jahre 1910 trat Beneke mit seiner Arbeit über Ten- 
toriumzerreißungen bei Neugeborenen hervor. Nach ihm sind 
die intrameningealen Blutungen am häufigsten im Gebiete des 
Tentorium cerebelli gelegeu. Diese Blutungen erstrecken sich 
über die untere Fläche des OccipHtalhirns, über den Kamm des 
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Felsenbeins, umspülen die basale Partie des Temporallappens 
und die obere Fläche des Kleinhirns. Diesen Blutungen mißt 
Beneke eine besondere Bedeutung zu, da sie die Ursache 
des asphyktischen Todes abgeben können. In dieser Hinsicht 
sind sie wichtiger als die Konvexitätsblutungen. Diese ba¬ 
salen Blutungen gehen nun nach Beneke von Rißstellen des 
Gezeltes aus. Zur genauen Besichtigung des Tentoriums gibt 
er eine besondere Sektionstechnik an:, das Großhirn wird in 
toto nach Querdurchtrennung der Medulla entfernt. Die Risse 
betreffen in der Mehrzahl das obere Blatt. Dies wird erklärt 
durch den Mechanismus der Zerreißung. Eine plötzliche Ab¬ 
plattung des Schädels durch Druck von beiden Seiten erzeugt 
Ueberdehnung der Falx in der Längsrichtung, gleichzeitig 
'wird das Occipitalhirn gegen die obere Platte des Tentoriums 
gepreßt. Die gröbsten Zerreißungen findet Beneke bei Kin¬ 
dern, die nach schwerer Geburt asphyktisch zur Welt gekom¬ 
men waren. Er findet sie aber auch bei normal geborenen 
Kindern, ja bei Frühgeburten. Der Tentoriuinriß ist wichtig 
wegen der Blutung, die er im Gefolge hat. Die Schwere der 
Blutung ist abhängig von der Größe der Risse sowie vom Ge¬ 
samtzustand der Zirkulation. Erstickungsstauung verstärkt die 
Blutung. In den letzten Jahren kamen von den verschieden¬ 
sten Seiten Beobachtungen von Tentorium rissen zur Veröffent¬ 
lichung. Beneke selbst brachte weiteres Material zur Kennt¬ 
nis. Bei 100 Sektionen Neugeborener fand er 14 Tentorium¬ 
risse. Eine weitere eingehende Mitteilung über das Marbur- 
ger Material brachte daun B e n e k e s Schüler Pott. Das 
Material weist 33 Fälle aus den Jahren 1907—1911 auf. In 
60 Prozent handelt es sich um schwere Geburten. Unter den 
übrigen 40 Prozent findet sich auch eine stattliche Zahl von 
Frühgeburten. Als Mechanismus der Zerreißung gibt Pott 
ebenfalls an: Druck von beiden Seiten, Verlängerung des 
Schädels und Ueberdehnung der Falx. Die Nahtfugen der 
Coronar- und Lambdanaht sind besonders nachgiebig, deshalb 
hat die Falx den stärksten Zug auszuhalten. Folge der Zer¬ 
reißung ist eine Blutung, deren Ausdehnung abhängig ist von 
der Größe der Risse, von der Zahl der verletzten Venen und 
vom Grade und der Dauer der Blutstauung. Pott weist 
schließlich auch auf die forensische Bedeutung des Tentorium- 
risses hin; ein solcher kann nämlich auch nach der Geburt 
durch heftiges Anfassen des kindlichen Kopfes entstehen. 
1912 demonstrierte Beneke zw r ei Fälle von Neonati, mit 
Tentoriuinriß und subduralen Blutungen. Beim ersten han¬ 
delte es sich um eine schwere Zangengeburt, beim zweiten 
wmrden wegen schwerer Asphyxie Wiederbelebungsversuche 
mittels Schultzescher Schwingungen gemacht. Bei beiden Fäl¬ 
len fanden sich auch Luftembolien. Es ist einleuchtend, daß 
sich die Gynäkologen weitgehend mit dem Problem des Ten- 
toriumrisses beschäftigten. Dieser* schien ihnen eine Erklä¬ 
rung zu geben für so manche Fälle schwerer tödlicher As¬ 
phyxie. Auch das Basler Material zeigt, daß die Zerreißung 
des Tentoriums ein sehr häufiges Vorkommnis ist. Bei seinen 
186 Sektionen fand Verf. 51 Fälle, also 27,3 Prozent. Es ist 
das sicher nur eine untere Grenze, da es natürlich nicht ausge¬ 
schlossen ist, daß der eine oder der andere Riß übersehen wer¬ 
den konnte. Wie die anderen Autoren kommt auch Verfasser 
zu dem Schlüsse, daß die Bedingungen zur Entstehung eines 
Risses sehr mannigfache sein müssen, denn es finden sich Zer¬ 
reißungen bei allen möglichen Geburtsmechanismen mit oder 
ohne künstlichen Eingriff. 

Dr. Edmund Nobel, Assistent der Universitäts-Kinderklinik in 
Wien: Ueber den Wasserstoffwechsel im Kindesalter. 
I. Ueber rationelle Anwendung der konzentrierten Nahrung 
bei Kindern. (Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 6.) 

Die Anwendung der Trockendiät erscheint in der Medizin 
schon seit altersher als wichtiger therapeutischer Faktor. 
Schroth gebührt das große Verdienst, darauf hingew r iesen 
zu haben, daß es bei der „Trockenkur“, „Durstkur“ oder wie 
immer diese Art der diätetischen Behandlung bezeichnet 
wurde, gerade auf die Flüssigkeitsentziehung ankommt, w r eil 
diese Flüssigkeitsentziehung nebst ihren anderen Folgen auf 
den Organismus insbesondere mit einer Eindickung des Blutes 
einherzugehen pflegt. Jürgensen kommt bei seinen Stu¬ 
dien über das Schrothsche Heilverfahren zu dem Resultat, daß 
dieses eine Entziehungskur darstellt, bei w r elcher zunächst 
Wasser, dann aber zufolge des Wasserverlustes auch feste Be¬ 
standteile dem Organismus verloren gehen. Jürgensen 
weist weiter auf manche Gefahren hin, die durch unvorsichtige 
und schematische Handhabung dieser zweifellos sehr drakoni¬ 
schen Kur heraufbeschworen werden können. Selbst skorbut¬ 
ähnliche Erscheinungen, ja sogar Tod an Skorbut können Vor¬ 
kommen. Als Vorteil erkeinnt Jürgejnsen insbesondere 
die Möglichkeit an, das Serum willkürlich konzentrieren und 
dadurch wahrscheinlich Regeneration, „Um- und Neubildung“ 
des Organismus bewirken zu können. Jürgensen sah bei 
der Schrothschen Kur eine konstante Abnahme des Körper¬ 
gewichts. Verfasser berichtet über die verschiedenen Metho- 
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den der Wasserentziehung und hebt hervor, daß den meisten 
dieser Methoden der Mangel anhaftet, daß die quantitative 
Seite entweder viel zu wenig oder ganz einseitig berücksichtigt 
erscheint. Vielfach wird unter Flüssigkeitseinschränkung tat¬ 
sächlich nur die Einschränkung dessen, was fließt, also von 
Wasser, Milch, Suppen usw., verstanden, der Wassergehalt der 
übrigen konsistenten Nahrung aber außer acht gelassen. Wird 
bei dieser etwa auch unter mehr oder weniger konsistenter 
unterschieden, im Sinne von mehr oder weniger Wasser ent¬ 
haltend, so wird auf die genaue Angabe respektive Berech¬ 
nung des Wassergehaltes der Speisen vielfach verzichtet. Und 
doch spielt gerade der wechselnde Wassergehalt der nicht ge¬ 
rade flüssigen Nahrungsmittel bei einer methodischen Kur mit 
konzentrierter Nahrung eine wesentliche Rolle. Die Unter¬ 
suchungen des Verfassers ergeben, daß wir in der systematisch 
durchgeführten konzentrierten Ernährung bei Kindern in vie¬ 
len Fällen einen therapeutischen Faktor besitzen, der geeignet 
erscheint, nebst vielen anderen Erkrankungen auch Krank¬ 
heitszustände (Enuresis nocturna) günstig zu beeinflussen, 
gegen die w r ir bisher in vielen Fällen machtlos waren. Die 
Durchführung einer derartigen Kur muß durchaus systema¬ 
tisch erfolgen und hat insbesondere auch auf den Wasser¬ 
gehalt der festen Nahrungsmittel, unter genauer Beachtung des 
durch Oxydation entstehenden Wassers, Rücksicht zu nehmen. 

Kr. 

Prof. Dr. A. Kühn (Rostock): Zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Kieselsäure. (Münch, med. Wochensehr., 
1918, No. 52.) 

Kieselsäure wurde schon mehrfach zur Behandlung der 
Lungentuberkulose empfohlen. Gegeben wurden Lösungen 
des Natrium silicicum purissimum, auch das kieselsäurehaltige 
Wasser der Glashäger Mineralquelle ließ man trinken. Auch 
in einer Reihe volkstümlicher Tees, z. B. in dem sogen. Zinn¬ 
kraut (Equisetum arvense) ist reichlich lösliche Kieselsäure 
enthalten. Verfasser verordnet nun eine Mischung derartiger 
Tees nach folgender Vorschrift: • 

Herba equiseti min. ... 75 g 

Herba polygoni.150 „ 

,Herba galeopsidis .... 50 ,, 

3Xlä Eßlöffel auf 2 Tassen Wasser, einkochen auf 1 Tasse. 

Die Tagesdosis beträgt drei Tassen. Verfasser hat während 
der letzten Jahre diesen Tee bei über 300 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose gegeben, meist in Verbindung mit der Kalk¬ 
therapie. Er sah dabei eine günstige Beeinflussung der Lun¬ 
gentuberkulose in allen Stadien, falls die Kieselsäurebehand¬ 
lung konsequent mehrere Jahre durchgeführt wurde. Der 
Appetit nimmt zu, der Husten wird geringer, die Nacht¬ 
schweiße lassen nach, die Tuberkelbazillen im Auswurf wer¬ 
den spärlicher unter Auftreten von Degenerationsformen, um 
in den günstigsten Fällen ganz zu verschwinden; ebenso zeigt 
sich die Besserung im physikalischen Befund. Da der Tee nicht 
gerade gut schmeckt, mußte er öfters durch Zusätze schmack¬ 
hafter gemacht werden. 

Dr. Hugo Müller (Mainz): Silbersalvarsannatrium-Behandlung 
der Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 51.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, 100 Syphiliskranke mit dem 
neuen Salvarsanpräparat zu behandeln. Er nimmt auf 0,1 g 
Silbersalvarsan 10 ccm Wasser (steril, destilliert) und spritzt 
intravenös ein mittels 30 ccm fassender Glas- oder Rekord¬ 
spritze. Injiziert wurden zweimal 0,1 g, zweimal 0,2 g, vier- 
bis sechsmal 0,25 bezw. 0,3 g. Die beiden ersten Dosen wur¬ 
den mit zwei Tagen Zwischenzeit eingespritzt, die weiteren 
Einspritzungen erfolgten immer am fünften Tage. Die thera¬ 
peutische Wirkung auf die manifesten Erscheinungen der Sy¬ 
philis waren mindestens so stark wie seinerzeit die intra¬ 
muskulären Injektionen von Altsalvarsan 0,6 g. Die Umstim¬ 
mung der Wassermannschen Reaktion erfolgt nach Silbersal¬ 
varsan prompt. Die Spirochaete pallida wird durch das Mittel 
bereits in kleinen Dosen (0,01 g) schneller und sicherer ab¬ 
getötet als durch die bisherigen Salvarsanpräparate. Häufiger 
als bei den früheren Präparaten sah Verfasser nach der Ein¬ 
spritzung Rötung und Schwellung der Gesichtshaut, bis zur 
ausgesprochenen Urticaria. Auch die Schleimhäute beteilig¬ 
ten sich daran; es entstand Hustenreiz, totale Aphonie, ver¬ 
bunden mit Atemnot. In einigen Minuten bis zu einer Viertel¬ 
stunde gingen die Erscheinungen zurück. Einmal wurde Ik¬ 
terus mit Leber Schwellung nach der dritten Silbersalvarsan- 
einspritzung festgestellt. Albuminurie trat niemals auf. 

Dr. Ph. 0. Süssmann (Würzburg): Beitrag für Frage der Per¬ 
meabilität der intakten Haut für Bleiverbindungen. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 50.) 

Ueber die Frage der Durchlässigkeit der unverletzten 
Haut für Bleiverbindungen stellte Verfasser im Würzburger 
hygienischen Institut Versuche an Katzen an, auf deren kurz¬ 
geschorener oder chemisch enthaarter Rückenhaut, Bleiprä¬ 
parate appliziert wurden. Es wurden wechselnde Mengen 
(10—25 g) Bleioleat mit Vaseline gemischt appliziert, in 



einem Falle 5 g Bleioxyd mit Katzenfett zur Salbe vermengt. 
Die Bleisalbe wurde teils auf die Haut nur aufgelegt, teils 
kräftig eingerieben; eine Beförderung der Aufnahme durch die 
Einreibung war nicht zu konstatieren. Die tägliche Bleiauf¬ 
nahme schwankte zwischen 0,09 und 0,18 mg, also Mengen, die 
eine vergiftende Wirkung kaum ausüben dürften. Es wurden 
auch bei keinem ’der Tiere Symptome des Saturnismus beob¬ 
achtet. Im Durchschnitt drang durch 1 qdm Hautfläche 0,14 mg 
Blei. R. L. 

Dr. G. Hirsch, Augenarzt (Halberstadt): Zur Behandlung der 
Trigeminusneuralgien. (Med. Klinik, 1919, No. 8.) 

Verfasser berichtet über eine von ihm erfundene, in 
vielen Fällen wirksame Behandlungsmethode, die vor den 
üblichen „Nervina“ den Vorzug hat, weder auf das Zentral¬ 
nervensystem, noch auf das Herz zu wirken: es ist die von 
der Chemischen Fabrik von Heyden hergestellte „Injektion 
Dr. Hirsch“ (einprozentige Lösung von Hydrargyrum oxycya- 
natum, in welcher durch besonderes Verfahren 0,4 Prozent 
Akoin löslich gemacht sind). Die in die Behandlung des 
Augenarztes gelangenden Fälle von Erkrankung des 1. Tri¬ 
geminusastes (nach Bernhardt zwei Drittel aller Fälle) 
kann maq in folgende drei Gruppen einteilen: 1. Neuralgien 
im Verlauf von Augenkrankheiten, wie Iritis, Glaukom; 

2. Neuralgien nach Operationen und anderen Verletzungen; 

3. Neuralgien bei und nach verschiedenen Infektionskrank¬ 

heiten (Lues, Influenza, Malaria) sowie ohne bekannte Ur¬ 
sache. 1. Gruppe: In zahlreichen Fällen heftiger Iritis, teil¬ 
weise auf rheumatischer Grundlage, oft unbekannter Ursache, 
wurde durch einige Einspritzungen rasche Besserung und Hei¬ 
lung erzielt. 2. Gruppe: Als geradezu spezifisches Heilmittel 
erwiesen sich die Injektionen bei schmerzhaften Erkrankungen 
der Uvea nach Staroperationen und perforierenden Verletzun¬ 
gen des Auges. Sobald sich die ersten Zeichen der Uveitis 
durch Schmerzen im Gebiet des N. frontalis zeigen, mache man 
eine Injektion, mit etwa 0,7 ccm beginnend. 3. Gruppe: Hier 
gelangten zumeist Frontalneuralgien unbekannten oder un¬ 
sicheren Ursprunges in Behandlung. In den meisten Fällen 
ließen diö Schmerzen einige Minuten nach der Einspritzung 
nach, letztere mußten aber oft am folgenden Vormittag wieder¬ 
holt werden. In manchen Fällen blieben die Injektionen 
wirkungslos. K r. 

Prof. Dr. Sommer (Gießen): Weitere Heilungen von psycho¬ 
gener Taubheit und Taubstummheit. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 1.) 

Verfasser berichtet über eine von ihm zur Beseitigung 
funktioneller Taubheit, besonders bei Soldaten, mit Erfolg zur 
Anwendung gebrachte experimentell-psychologische Methode. 
Das Verfahren besteht darin, daß man bei dem psychogen 
Tauben eine Haltungskurve der Finger an dem von Verfasser 
früher konstruierten Apparat zur dreidimensionalen Darstel¬ 
lung der Zitterbewegungen auf nimmt und, während der 
Kranke ganz auf diese Aufgabe eingestellt ist, plötzlich hinter 
seinem Rücken ein starkes Glockensignal auslöst, auf das bei 
psychogener Taubheit in der Regel eine Schreckreaktion er¬ 
folgt, die sich unmittelbar vor den Augen des Patienten als 
Ausschlag auf der Kurve darstellt. Mit Hilfe dieser offen¬ 
kundigen, akustisch-motorischen Affektion gelingt es, auch die 
psychogene Taubheit sofort oder im Laufe der nächsten Tage 
zu beseitigen. Verf. teilt zwei derartig behandelte Fälle mit. 

R. L. 

Dr.J. Dubs, Oberarzt d. Chirurg. Abteilung des Kantonsspitals 
Winterthur: Ueber Appendicitis acuta im höheren Lebens¬ 
alter. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1919, No. 6.) 

Verfasser berichtet über 25 Fälle von akuter Appendizitis 
im höheren Lebensalter. Sie ist eine zw r ar nicht sehr häufige, 
aber doch nicht so selten vorkommende Erkrankung, als daß 
im Zw r eifeisfalle das vorgeschrittene «Älter von vornherein 
gegen das Bestehen einer akuten Appendizitis sprechen würde. 
Nach Verfassers Zusammenstellung kommt sie in 5 Proz. aller 
Fälle von akuter Appendizitis vor; die differentiadiagnostische 
Bedeutung des höheren Lebensalters bei fraglicher Appendizi¬ 
tis darf daher nicht überschätzt werden. Die akute Appendizitis 
im höheren Lebensalter w r eist keine prinzipiell verschiedenen 
Symptome auf gegenüber derjenigen der jüngeren Jahre, aber 
die Symptome werden anders betont und müssen dement¬ 
sprechend anders bewertet w r erden. Es sind hauptsächlich 
zwei klinische Erscheinungsformen zu unterscheiden: a) die 
diffuse, nach unbestimmten gastro-intestinalen Prodromen in 
sehr kurzer Zeit sich entwickelnde Perforationsperitonitis mit 
bösartigem Verlauf und schlechter Prognose. Sie zeigt von 
Anfang an hohe Temperatur- und Pulszahlen, macht aber nur 
einen kleinen Prozentsatz der Fälle aus; b) die abgesackte, 
pseudo-neoplastische Form, die durch starke Reaktions- und 
Abwehrvorgänge des umgebenden Peritoneums, durch Heran- 
ziehen des Netzes usw. lokal beschränkt bleibt. Sie umfaßt 
die Mehrzahl der Fälle; die Neigung zur lokalen Abkapselung 
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ist für das Alter charakteristisch. Das Charakteristische und 
Eigenartige des klinischen Verlaufes besteht darin, daß in 
direktem Gegensatz zum Kindesalter die allgemeinen Sym¬ 
ptome im Krankheitsbild gänzlich zurticktreten gegenüber den 
lokalen. In zirka 60 Prozent der Fälle bestehen so gut wie 
vollständig normale Puls- und Temperatujverhältnisse bei 
gleichzeitigen schwersten, destruktiven Veränderungen der 
Appendix. Die letzteren sind meist partiell. — Das subjektive 
Allgemeinbefinden ist vielfach recht wenig gestört; Erbrechen 
ist selten. In auffallendem Gegensatz zu den fehlenden oder 
sehr geringen subjektiven und objektiven Allgemeinsymptomen 
steht der Lokalbefund. So gut wie immer sind starke, lokale 
Muskelspannung und intensive Druckempfindlichkeit vorhanden 
auch dann, wenn — namentlich im Beginn — ein deutlicher 
Tast- oder Perkussionsbefund lokal noch nicht besteht. Der 
Lokalbefund ist demnach auch im Alter der verläßlichste und 
sicherste Wegweiser zur richtigen Diagnose. Die Therapie 
kann auch im höheren Lebensalter nur eine operative sein. In 
allen Fällen, auch bei bereits ausgebildeten abgesacktem 
Abszeß, ist im Gegensatz zu der bloßen Inzision bei entsprechen¬ 
den Fällen im jüngeren Lebensalter prinzipiell die einzeitige 
Entfernung der Appendix anzustreben, um die betagten Pa¬ 
tienten vor den Gefahren eines zweimaligen Eingriffes zu be¬ 
wahren. Bei konsequenter Durchführung dieser Regel und 
bei rechtzeitig ausgeführtem operativen Eingriff ist die Pro¬ 
gnose der Appendizitis im höheren Lebensalter weniger 
schlimm, als zu erwarten ist. Die Mortalität betrug bei Ver¬ 
fassers Fällen nur 12 Prozent. 

Hermann Kümmell (Hamburg): Erfolgreiche rechtsseitige 
Nephrektomie bei insuffizienter linker Niere. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1919, No. 10.) 

Verfasser gelang es bei einer Patientin mit weitgehender 
rechtsseitiger Nierentuberkulose und linksseitiger schwerer 
Nephritis, gepaart mit Koliinfektion, auf operativem Wege zu¬ 
nächst die Nephritis und vor allem die Niereninsuffizenz zu be¬ 
seitigen und dann nach Wiederherstellung normaler Arbeits¬ 
leistung der linken Niere das rechte tuberkulös zerstörte Or¬ 
gan durch Nephrektomie erfolgreich zu entfernen. Aus der 
Krankengeschichte ergibt sich, daß es Verfasser durch die 
Dekapsulation gelungen ist, eine schwer nephritisch erkrankte 
Niere einmal von den wesentlichsten Symptomen, Eiweiß und 
Zylindern, zu befreien und, was das wichtigste ist, die Insuf¬ 
fizienz zu beseitigen, die objektiv nachgewiesene Gefrier¬ 
punktserniedrigung und Reststickstoffvermehrung auf normale 
Werte zurückzuführen und die Niere so leistungsfähig zu 
machen, daß sie nach der operativen Entfernung der tuber¬ 
kulös erkrankten rechten Niere die Arbeit für diese voll und 
ganz übernahm und die Patientin der Heilung dadurch ent¬ 
gegengeführt werden konnte. Da dieses Verfahren noch nicht 
angewandt ist, möchte Verfasser es für ähnliche Fälle, welche 
bislang nicht zur Heilung zu bringen waren und eine erfolg¬ 
reiche Nephrektomie ausschlossen, zur Nachprüfung empfeh¬ 
len. Jedenfalls erscheint ihm diese erfolgreiche Dekapsulation, 
unter besonders ungünstigen Verhältnissen ausgeführt, als 
neuer Beweis für die Wirksamkeit der operativen Entkapse¬ 
lung der Niere bei den verschiedensten Formen der Nephritis, 
welche durch eine interne Behandlung nicht gebessert wer¬ 
den können. 

Heinrich Landgraf, leitender Arzt am städtischen Krankenhaus 
Bayreuth: Ein Vorschlag zur Autotransfusion. (Zentralbl. 
für Chirurgie, 1919, No. 12.) 

Verfasser macht den Vorschlag, auch bei Operationen das 
sonst verlorengehende Blut zu sammeln und schließlich dem 
Körper wieder zuzuführen, weim es sich um bedrohliche An¬ 
ämien handelt. Verfasser stellt sich das Verfahren so vor, 
daß bei allen Operationen, bei denen man auf größeren Blut¬ 
verlust rechnen kann, ein mit Natr. citr. beschicktes Gefäß be¬ 
reitgehalten wird, in da's durch ein Gazefilter das von Tupfern 
und Kompressen aufgesaugte Blut ausgedrückt wird, um dann 
später im Bedarfsfälle intravenös |egeben zu werden. K r. 

Prof. H. Boruttau (Berlin): Die Maximaldosis des Wechsel¬ 
stroms in der Therapie und seine Messung. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1918, No. 51.) 

Wegen der bei Anwendung des sinusoidalen, von Zen¬ 
tralen oder Motorumformern erzeugten Wechselstromes vor¬ 
gekommenen tödlichen Unfälle sollten nach Verfasser zur lo¬ 
kalen Faradisation am Rumpf nur die Ströme des Schlitten- 
induktoriums gebraucht werden. Für andere Zwecke, insbe¬ 
sondere Zellen- und Vollbäder, hält Verfasser den sinusoidalen 
Wechselstrom für zulässig, aber nur bei Anwendung der nöti¬ 
gen Vorsicht, insbesondere ständiger Kontrolle durch ein Meß¬ 
instrument. Hierfür kommen in Betracht gewöhnliche, mit 
einem rotierenden Stromwender verbundene Gleichstrom- 
Milliamperemeter (sogen. Sekohmmeter), Weicheiseninstru¬ 


mente mit geeigneten Widerständen zur Nullpunkteinstellung 
und Stromdosierung, endlich Hitzdrahtinstrumente. .Verfasser 
hat die Brauchbarkeit dieser Meßinstrumente am Menschen.ge- 
prüft und dabei die Grenzwerte der beim Sinusstrom und bei 
den Strömen eines Schlitteninduktoriums unter verschiedenen 
Verhältnissen ertragenen Stromstärken bestimmt. Die Werte 
betragen 2—10 Milliampere. Die absolut tödliche Dosis 
Wechselstrom bei Längsdurchströmung des Rumpfes liegt nach 
den Tierversuchen des Verfassers bei 100 Milliampere; als 
zulässige, nur in besonderen Fällen zu überschreitende Maxi¬ 
maldosis gibt er 20 Milliampere an. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

ÜniYersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Friedrich Franz Friedmann, der Er¬ 
finder des nach ihm bezeichneten Mittels gegen die Tuber¬ 
kulose, der bisher dem akademischen Lehrkörper nicht an¬ 
gehörte, ist zum außerordentlichen Professor in der medizini¬ 
schen Fakultät ernannt worden. 

Würzburg. Privatdozent Dr. Walter Vogt in Marburg 
ist an das hiesige anatomische Universitätsinstitut als Pro¬ 
sektor berufen worden. 

Freiburg i. B. Prof. Dr. Erich L e x e r in Jena ist als 
Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Geh.-Rat K r a s k e 
als Ordinarius der Chirurgie hierher berufen worden. 

— Der Privatdozent der medizinischen Chemie Dr. W. 
Schoeller hat den Professortitel erhalten. 

Wien. Privatdozent Dr. Otto Tunmann in Bern ist als 
Nachfolger von J. M o e 11 e r als ordentlicher Professor der 
Pharmakognosie hierher berufen worden. 

I n nsbruck. Dem Privatdozenten der Augenheilkunde 
Dr. Friedrich Herrenschwand woirde der Titel „außer¬ 
ordentlicher Professor“ verliehen. 

G r a z. Zu außerordentlichen Professoren wurden beför¬ 
dert die bisherigen Titularextraordinarien Privatdozent Proff. 
Josef H e i 11 e r- und Dr. Eduard Streissler (Chirurgie), 
Dr. Rudolf Poll and (Dermatologie und Syphilis), Dr. Robert 
Hesse (Augenheilkunde) sowie der bisherige Privatdozent 
der inneren Medizin Dr. Alfred Kessler. — Der Privat¬ 
dozent der Kinderheilkunde Dr. Karl H o 11 e i erhielt de u Titel 
„außerordentlicher Professor“. 

Zürich. Der Privatdozent der Anatomie Dr. Paul 
Vonwill er ist als Prosektor au das hiesige anatomische 
Universitätsinstitut berufen worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Landesausschufi für hygienische Volksbeleh¬ 
rung. Im Anschluß an die Vorbesprechungen, über die wir 
jüngst berichtet haben, fand im Kaiserin-Friedrich-Hause 
unter Vorsitz des Ministerialdirektors Gottstein die Grün¬ 
dungsversammlung statt, die von Vertretern des Ministeriums 
des Ihnern, der auf dem Gebiete der Volksaufklärung bereits 
tätigen Gesellschaften, des Roten Kreuzes, Vertretern der 
Groß-Berliner Gemeinden, des National-Hygiene^Museums 
(Dresden), Landesversicherungsanstalten, Krankenkassen, der 
Fach- und politischen Presse, der Lehrerschaft zahlreich be¬ 
sucht war. Der Vorschlag, für Preußen einen Landesausschuß 
für hygienische Volksbelehrung zu gründen, fand einhellige 
Zustimmung. Das dringende Bedürfnis, bis ins kleinste Dorf 
Aufklärung zu bringen, wurde allseitig betont. Der Landes¬ 
ausschuß will die auf diesem Gebiete bereits tätigen Einzel- 
organisationen zu planmäßiger Arbeit zusammenfassen. Zu 
Vorsitzenden wurden Ministerialdirektor Gottstein, Geh. 
Regierungsrat Dr. Freund, Direktor der Landesversiche¬ 
rungsanstalt Berlin, Geheimrat Abderhald en (Halle), Mit¬ 
glied der Preußischen Landesversammlung, gewählt; zu 
Schriftführern Prof. Dr. Adam, Direktor des Kaiserin-Frie- 
drich-Hauses, und Dr. Bornstein, zu Schatzmeistern Ban¬ 
kier Ernst Friedmann und Prof. Dr. Bruck. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die von der Staatsregierung getroffene Einrichtung, nach 
welcher den geschlechtskranken Heeresentlassenen und deren 
Angehörigen, sofern sie nicht in der Lage sind, die durch die 
Militärbehörden oder die Krankenkasse gewährleistete kosten¬ 
lose Behandlung in Anspruch zu nehmen, oder nicht imstande 
sind, ihre ärztliche Behandlung aus eigenen Mitteln zu bestrei¬ 
ten, kostenlose ärztliche und fachärztliche Behandlung sowie 
kostenfreie Untersuchung nach Wassermann und kostenfreie 
Versorgung mit Medikamenten gewährt worden ist, ist Ende 
Juni d*Js. eingestellt. 

Berlin, den 19. Juni 1919. 

Der Polizeipräsident. I. V.: Dr. Lehmann. 
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I. Referate. 

Dr. S. Meyer (Düsseldorf): Ueber stenosierende pseudo¬ 
membranöse Entzündung der Luftwege bei epidemischer 
Grippe. (Deutsche med. Wochenschr., .1919, No. 2.) 

Bei der letzten Grippe-Epidemie wurde von den pathologi¬ 
schen Anatomen häufig eine pseudomembranöse Entzündung 
des Kehlkopfs, der Luftröhre und der Bronchien gefunden. Es 
ist klar, daß diese Membranbildung, besonders im Kindesalter, 
zu schweren Erstickungserscheinungen (evtl, tödlichen) führen 
kann. In der Tat wurden derartige Fälle schon während der 
Sommerepidemie beobachtet. Bei der schwereren Pandemie 
im Herbst 1918 traten derartige Erscheinungen nicht nur bei 
jungen, sondern auch bei älteren Kindern, ja sogar bei Er¬ 
wachsenen auf. Verfasser berichtet aus der Düsseldorfer Kli¬ 
nik für Infektionskrankheiten über 15 Fälle von Stenose, die 
klinisch ganz das Bild von Kehlkopfdiphtherie boten, während 
bakteriologisch weder der Diphtheriebacillus, noch ein anderer 
einheitlicher Erreger gefunden wurde. Es handelte sich dabei 
um, Kinder von 12 Monaten und um drei weibliche Erwachsene 
im Alter von 16, 23 und 40 Jahren. Alle kämen aus einer nach¬ 
weislich mit Grippe infizierten Umgebung, wurden durchweg 
mit hohem Fieber, bis zu 40,4 °, eingeliefert und wiesen, mit 
einer Ausnahme, weder auf den Tonsillen, noch auf dem wei¬ 
chen Gaumen oder der hinteren Rachenwand zusammenhän¬ 
gende Belege auf. Acht Fälle endigten tödlich. Bei sechs da¬ 
von fanden sich bei der Sektion Kehlkopf, Luftröhre und Bron¬ 
chien mit lockeren, schmierigen Fibrinmembranen bedeckt, die 
fest auf der Unterlage hafteten und eine Verschorfung der 
Schleimhaut bis in die tieferen Schichten erkennen ließen. In 
den beiden übrigen Fällen bestand einmal eine hämorrhagische 
Laryngo-Tracheitis neben einer abszedi er enden Broncho¬ 
pneumonie, das zweitemal eine schleimig-eitrige Bronchitis und 
Bronchiolitis mit starker Schwellung der Schleimhaut. Die 
geheilten Kranken wiesen ein geballtes, schmieriges, fibrin- 
reiches, gelbes Sputum in reichlicher Menge auf. Am Kran¬ 
kenbett läßt sich in diesen Fällen die Differentialdiagnose 
zwischen Diphtherie und Grippe nicht mit Sicherheit stellen. 
Deshalb wurdje in allen Fällen Diphtherieheilserum (kombi¬ 
niert intravenös und intramuskulär) angewendet In vier Fäl¬ 
len mußte sofort nach der Einlieferung tracheotomiert werden, 
in einem fünften Falle wurde zuerst inhibiert und sekundär 
tracheotomiert; jedoch konnte in diesem Falle trotz vorüber¬ 
gehender Hebung .der Stenose der schließliche tödliche End¬ 
ausgang nicht verhütet werden. Zweimal wurde die Intubation 
mit vollem Erfolg gemacht. Im übrigen bestand die örtliche 
Behandlung in Dampfspray und Inhalationen. 

Dr. Cäsar Hirsch (Stuttgart): Die Grippeerseheinungen im Ge¬ 
biete des Ohres und der oberen Luftwege. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 1.) 

Verfasser erwähnt zunächst die Tatsache, daß trotz der, 
Häufigkeit des klinisch^/BiJ^s nfinenza-Otitis Influenza¬ 


bazillen im Ohreiter sich selten nachweisen lassen. Er (ührt 
dies darauf zurück, daß die Influenzabazillen so schwer bak¬ 
teriologisch darzustellen sind. Er geht dann auf seine klini¬ 
schen Erfahrungen bei der letzten Grippeepidemie ein. Wäh¬ 
rend bei der Sommerepidemie Hals, Nase und Ohren nur sel¬ 
ten und in leichter Form an der Krankheit beteiligt waren, war 
die Mitbeteiligung dieses Gebietes bei der Herbstepideimie sehr 
erheblich. Abgesehen von dem akuten Schnupfen und häufi¬ 
gerem Nasenbluten traten besonders massenhaft akute Neben¬ 
höhlenerkrankungen auf* mit auffallender Bevoirzugung der 
Stirnhöhlen, ln keinem Falle von akuter Nebenhöhlenerkran¬ 
kung war die Operation notwendig, unter konservativen Maß¬ 
nahmen, besonders mit Kopflichtbädem, klangen die Erschei¬ 
nungen ab. Nicht selten waren Pharyngitiden, besonders in 
Form der Pharyngitis lateralis, und dabei ziehende Schmerzen 
nach den Ohren durch Ergriffensein des pharyngealen Tuben-, 
ostiums. Häufig war auch die Laryngitis acuta. Besonders 
war bei der einfachen Form die Interarytänoidalschleimhaut 
gerötet und geschwollen. In den schweren Fällen von Influ¬ 
enza-Laryngitis finden sich weiße, scharf umrandete, etwas 
über die Umgebung erhabene Flecke auf den Stimmlippen, die 
Fibrininfiltrate oder Epithelnekrosen darstellen. In anderen 
Fällen findet sich eine Laryngitis sicca, ferner zuweilen eine 
Laryngitis mit Blutungen in die Stimmbänder. Die Behandlung 
der Influenza-Laryngitis bestand in Mentholeinspritzungen, In¬ 
halieren, Suprareninspray, Heißluft und Ruhigstellung des 
Kehlkopfes durch Schweigegebot und Kodein. Von Otitis wur¬ 
den alle Formen vom leichten Tubenkatarrh bis zu den schwer¬ 
sten Mittelohreiterungen beobachtet. Bei den letzteren begeg¬ 
nete häufig das typische Bild der Otitis externa und Myringitis 
haemorrhagica bullosa, Blutblasen im Gehörgang und auf dem’ 
Trommelfell. Anatomisch ist die Influenza-Otitis charakteri¬ 
siert durch eine hämorrhagische, mit massenhafter Fibrin¬ 
absonderung einhergehende Exsudation in die Mjttelohrräume, 
wobei die Entzündung sehr schnell auch auf den Warzenfort¬ 
satz übergreifen kann. Möglicherweise kommt auch eine pri¬ 
märe hämatogen entstandene Mastoiditis vor. In einem Fall 
sah Verfasser einseitige Ertaubung nach Grippe ohne nachweis¬ 
bare Entzündung des Mittelohres. Bei der Behandlung der 
Otitis media empfiehlt Verfasser frühzeitige Parazentese und, 
wenn es schon zur Mastoiditis gekommen ist, Frühoperation, 
um dem Eiter einen genügenden Abfluß zu verschaffen. 

Prof. Engen Fraenkel (Hamburg-Eppendorf): Ueber Erkran¬ 
kungen der Nasennebenhöhlen bei Influenza. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 4.) 

Die Beteiligung der Nasennebenhöhlen bei der Influenza 
hat bisher weniger Beachtung gefunden. Verfasser wandte 
dieser Frage seine besondere Aufmerksamkeit zu und unter¬ 
suchte bei 60 an Grippe verstorbenen Kranken speziell die 
Nebenhöhlen. Dabei fanden, sich in 44 Fällen die Nebenhöhlen, 
erkrankt. Die Keilbeinhöhle war 12 mal allein, 15 mal gleich- 
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zeitig mit einer oder beiden Kieferhöhlen und 8 mal unter Mit- 
beteiligung der Stirn- und Kieferhöhlen erkrankt. Die Kiefer¬ 
höhle war 8 mal isoliert erkrankt, die Stirnhöhle nur 1 mal 
isoliert Es handelte sich bei den Erkrankungen fast aus¬ 
schließlich um exsudative Vorgänge, und zwar überwiegend 
hämorrhagischer, teilweise auch eitriger Natur. Charakteri¬ 
stisch war ein meist anzutreffendes wechselnd starkes Oedem. 
In 22 Fällen konnte Verfasser mühelos in den erkrankten 
Nebenhöhlen Influenzabazillen nachweisen, 5 mal in Rein¬ 
kultur, in den übrigen Fällen mit anderen Mikroben ver¬ 
gesellschaftet, am häufigsten mit Streptokokken und Fried- 
lander-Bazillen. Es zeigte sich ferner, daß der Influenza¬ 
bacillus, wo er allein sich fand, teils rein hämorrhagische, 
teils rein eitrige Exsudate erzeugte. Was den Zeitpunkt der 
Erkrankung anlangt, so ergab sich, daß die Nasennebenhöhlen 
schon in den allerersten Tagen der Grippe erkranken, anderer¬ 
seits, daß sie trotz längerer Dauer des Grundleidens, auch 
tvenn dieses zum Tode führt, intakt bleiben können. Wie es 
scheint, macht die Erkrankung der Nasennebenhöhlen bei der 
Grippe im allgemeinen keine Symptome. 

Dr. Carl Kirchner (Würzburg): Beitrag zur Behandlung der 

Grippe. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 3.) 

Verfasser hat wegen des Vorkommens von Streptokokken 
in den Sekreten von Grippekranken bei der Behandlung der 
Grippe das Antistreptokokkenserum „Höchst“ angewendet, und 
zwar per os, und auf Grund der erzielten Erfolge empfiehlt er 
diese Behandlung. Das Serum soll sofort nach dem Eintreten 
der allgemeinen Erscheinungen, insbesondere nach Auftreten 
von hohem Fieber, angewendet werden. Verfasser gab ge¬ 
wöhnlich 25 ccm per os, darnach trat prompte Entfieberung 
und rasche Heilung ein. Nur in einem Falle mußte Verfasser 
zwei Tage nacheinander Dosen von 50 ccm geben. Gelegent-* 
lieh wird nach dem Serum eine Eiweißausscheidung beob¬ 
achtet, die aber ohne Bedeutung ist. 

Prof. K. Wittmaack (Jena): Ueber eine neue biologische Be¬ 
handlungsmethode der Ozäna. (Deutsche med. Wochenschr., 

1919, No. 3.) 

Verfasser führt die Entwicklung der Ozäna auf Umwand¬ 
lungen im Schleimhautcharakter zurück, die sich auf Grund 
entzündlicher Einflüsse in relativ früher postembryonaler Ent¬ 
wicklungsperiode ausbilden. Es findet eine'starke fibröse Um¬ 
wandlung der Schleimhaut der Nase, meist auf hyperplastischer 
Grundlage, mit gleichzeitiger Metaplasierung des Epithels und 
Degeneration der peripherischen sensiblen Nervenendigungen 
statt. Der physiologische Reinigungsmechanismus der Nase, 
der auf der Flimmerepitheltätigkeit und dem reflektorisch aus¬ 
gelösten Schneuzakt' beruht, kommt dadurch zum Wegfall. Dies 
ist die Ursache für die Borkenbildung und die Entstehung des 
Fötor. Verfasser kam nun auf den Gedanken, die ihres regu¬ 
lären Selbstreinigungsmechanismus beraubte Schleimhaut -der 
Nase unter dieselben biologischen Reinigungsbedingungen zu 
setzen, wie sie für die Mundhöhlenschleimhaut bestehen, und 
zwar dadurch, daß er den Ausführungsgang der Parotis in die 
Kieferhöhle ableitet, so daß sich das Parotisdrüsensekret durch 
die Kieferhöhle in die Nase entleeren muß. Es wird dies durch 
folgende Operation erreicht. Zunächst Radikaloperation der 
Kieferhöhle nach Caldwell-Luc, wobei die gesamte 
Schleimhaut der Kieferhöhle entfernt wird. Dann wird von 
dem zur Freilegung der fazialen Kieferhöhlenwand angelegten 
Schleimhautschnitt aus bogenförmig die Schleimhaut im Um¬ 
kreis der Ausmündungsstelle des Ductus stenonianus mit etwa 
1 cm großem Radius Umschnitten und der Schleimhautlappen 
durch vorsichtiges Ablösen des submukösen Gewebes, ohne 
daß hierbei eine Verletzung des Speichelganges erfolgen darf, 
soweit beweglich gemacht, daß er sich leicht in die faziale Kie¬ 
ferhöhlenöffnung hereinschlagen läßt. Die hierbei entstan¬ 
denen Schleimhautwundflächen werden nunmehr ebenso wie 
der zur Freilegung der Kieferhöhle angelegte Schleimhaut¬ 
schnitt exakt über dem in die Kieferhöhle verlagerten Schleim¬ 
hautlappen vernäht. Die Operation läßt sich in Lokalanästhesie 
ausführen, am besten nach vorangegangener Morphium-Skopo- 
lamin-Injektion. Der Eingriff muß bei doppelseitiger Ozäna 
doppelseitig ausgeführt werden. Verfasser hat anfangs 10 bis 
12 Tage nach der Operation der einen Seite die andere ope¬ 
riert. Beim letzten Falle machte er die Operation in der glei¬ 
chen Sitzung auf beiden Seiten, und zwar mit sehr gutem Er¬ 
folg. Bisher wurden fünf Fälle dieser Behandlung unterzogen. 
Was die Wirkung des Eingriffes anlangt, so war 10—14 Tage 
nach der Operation der zweiten Seite der Fötor völlig ver¬ 
schwunden, trotzdem es sich in den von Verfasser operierten 
Fällen durchweg um sehr eingewurzelte Fälle handelt. Es ist 
zweckmäßig, aber keineswegs erforderlich, ab und zu eine 
einfache Nasendusche vornehmen zu lassen; etwa acht Tage- 
nach der Operation wird die Kieferhöhle zur Entfernung von 
Wundsekreten, Blutgerinnseln usw. gespült. In einzelnen Fäl¬ 
len kann man nach> nach der lOperation Einstäubungen von 
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2proz. Zinc-sulfur.-Lösung mit Sprayapparat in die Nasenhöhle 
vornehmen. Ein kleiner Nachteil der Operation besteht darin, 
daß beim Kauakt die Speichelsekretion zuweilen so intensiv 
angeregt wird, daß der Speichel zum Naseneingang heraus¬ 
tropft; jedoch verliert sich diese reflektorische Steigerung der 
Speichelsekretion meist im Laufe der Zeit. Andere Störungen 
haben sich in keinem Falle nach eingetretener Heilung gezeigt. 
Der erste vor acht Monaten von Verfasser operierte Fall ist 
bisher ohne Rezidiv geblieben. R. L. 

Prof. Dr. G. Grund (Halle): Zur Praxis der Milzperkussion. 

(Zentralbl. f. innere Medizin, 1919, No. 8.) 

Verfasser berichtet über eine Verbesserung der Perkus¬ 
sionsmethodik der Milz. Was die Perkussion der Milz er¬ 
schwert, ist weniger die schlechte Nachweisbarkeit der Milz¬ 
dämpfung an sich, als vielmehr der Umstand, daß wir von einer 
vorhandenen Dämpfung oft schwer beweisen können, daß sie 
von der Milz und nicht von anderen luftleeren Teilen hervor- 
gebraclit wird. Man hat deswegen schon seit langem nach 
Eigenschaften gesucht, die nur der Milzdämpfung als solcher 
zukommen und sie von andersgearteten Dämpfungen in der 
Milzgegend unterscheiden. Abgesehen von der charakteristi¬ 
schen Form der Milzdämpfung, die aber allein kein ausrei¬ 
chendes Kriterium ist, wurde als solche Eigenschaft die Ver¬ 
schieblichkeit der Milzdämpfung angesprochen, und zw r ar legte 
man den entscheidenden Wert auf die Verschiebung, welche 
in der Lage der Milz eintritt, wenn aus der aufrechten Stellung 
oder der Rückenlage in die rechte Seitenlage oder die sogen. 
Diagonallage, d. h. eine Mittelstellung zwischen Rückenlage 
und rechter Seitenlage, übergegangen wird. So sehr diese Me¬ 
thode empfohlen ist, so findet sie doch nicht die entsprechende 
Anwendung. Es fragt sich nun, ob nicht eine charakteristische 
Verschiebung der Milzdämpfung auch ohne Verlagerung des 
Untersuchten zu erzielen ist. Es liegt nicht fern, zu diesem 
Zwecke die respiratorische Verschieblichkeit der Milzdämpfung 
zu untersuchen. In der Tat sollte man meinen, daß hiermit Er¬ 
gebnisse zu erzielen wären, wenn man bedenkt, daß bei dem 
palpatorisehen Nachweis der Milz die respiratorischen Be¬ 
wegungen des Organs von jeher eine entscheidende Rolle 
spielen. Verfassers Untersuchungen, die in Diagonallage aus¬ 
geführt wurden, waren besonders auf solche Milzen gerichtet, 
die eine geringe bis mittlere Schwellung zeigten, d. h. solche, 
die entweder nicht palpabel waren oder nur bei tiefer Inspi¬ 
ration palpabel wurden; einzeln sind auch solche Fälle be¬ 
rücksichtigt worden, bei denen die Milz schon in mittlerer Re¬ 
spirationsstellung eben palpabel war. In allen derartigen Fäl¬ 
len trat eine beträchtliche Verschiebung der Milz nach vorn 
und unten ein. Besonders charakteristisch ist bei der inspira¬ 
torischen Verschiebung der Milzdämpfung, daß sie nach unten 
und gleichzeitig nach vorn, also in diagonaler Richtung, statt¬ 
findet. Das steht im Einklang mit den Ergebnissen der Pal¬ 
pation. Ursache dafür ist wahrscheinlich, daß bei tiefer Inspi¬ 
ration der hintere, höhere Milzpol stärker nach unten gedrängt 
wird als der vordere. Hierdurch wird der Winkel, den die 
Milzachse zur Wirbelsäule bildet, stumpfer, und der vordere 
Pol muß mehr nach vorn treten. In der Praxis wird sich die 
Verwertung der respiratorischen Verschieblichkeit der Milz¬ 
dämpfung entweder so gestalten, daß man in Diagonallage die 
Dämpfung sowohl in Inspirations- wie in Exspirationsstellimg 
perkutiert und die charakteristische Lage der beiden Figuren 
zueinander und zum Rippenrand feststellt. Oder man kann 
in einfacherer und weniger exakter, aber besonders eindrucks¬ 
voller Weise verfahren, indem man die Dämpfung zunächst 
bei ruhiger Atmung feststellt, dann -den perkutierenden Fin¬ 
ger schräg vor und unter den vorderen Pol der erhaltenen 
Dämpfungsfigur legt und bei fortlaufender Perkussion tief ein- 
atmen läßt; dann muß sich unter dem Finger der tympaniti- 
sche Schall in gedämpften verwandeln, falls die fragliche 
Dämpfung w irklich von der Milz herrührt. K r. 

Dr. Hermann Frank (Berlin): Zur Ausführung der Rücken¬ 
marksbetäubung. (Dtsch. med. Wochenschr., 1919, No. 2.) 

Verfasser ist der Ansicht, daß die Lumbalanästhesie nicht 
die ihr gebührende Beachtung gefunden hat. Er glaubt, daß 
die Methode bei richtiger Ausführung nicht die ihr zugeschrie¬ 
bene Gefährlichkeit besitzt. Er selbst hat im Laufe der Jahre 
die Rückenmarksbetäubung in nahezu 1000 Fällen angewendet 
und sie mit wenigen Ausnahmen in bezug auf die Anästhesie 
völlig brauchbar gefunden, andererseits auch keine stärkeren 
Nebenwirkungen erlebt. Die erforderlichen Hilfsmittel sind 
einfach; es genügt eine Rekordspritze, zur Bereitung der Lö¬ 
sungen kann man die fabrikmäßig hergestellten Präparate in 
Ampullenform — Tropakokain - Pohl, Novokain - Suprarenin- 
Höchst — benutzen. Im übrigen kommt es nach Verfasser zur 
Verhütung unerwünschter Nebenwirkungen darauf an, die Lö¬ 
sung ganz langsam einzubringen. Dies geschieht in der 
Weise, daß der Stempel der Spritze nicht gerade heraus¬ 
gezogen und wieder voigestoßen, sondern in schraubenförmiger 
Windung möglichst gleichmäßig langsam heraus- und herein- 
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gedreht wird. Der ganze Vorgang soll bed wiederholter Mi¬ 
schung in der Spritze mindestens fünf Minuten dauern. Gleim- 
zeitig sorgt geflissentlich vertiefte Ein- und Ausatmung durch 
Absaugung des Venenblutes für gleichmäßige Strömung des 
Liquors und für den Druckausgleich und arbeitet dabei einer 
etwa auftretenden Neigung zur Ohnmacht entgegen. Nach der 
Einbringung des Medikaments bleibt der Kranke fünf Minuten 
lang sitzen, um das Anästheticum sich in den Ganglienzellen 
verankern zu lassen. Anwendung findet die Rückenmarks¬ 
anästhesie bei Operationen in der unteren Körperhälfte und 
einfachen Bauchschnitten bis zur Nabelhöhe. Sepsis sowie 
organische oder funktionelle Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems sind unbedingte Gegenanzeigen. R. L . 

Prof. Dr. med. Hans Iselin (Basel): Tuberkulöse Brustwand¬ 
abszesse und Fisteln. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 
1919, No. 4.) 

Verfassers Material von 177 tuberkulösen Brustw r and- 
abszessen, von denen 85 bestrahlt wurden, erlaubt, die Behaup¬ 
tung früherer Autoren, daß den tuberkulösen Brustwand¬ 
abszessen fast immer eine primäre Rippentp berkul ose. zu¬ 
grunde liege, zu widerlegen. Die Operationsbefunde der 
chirurgischen Klinik Basel, die röntgenologischen Untersuchun¬ 
gen, die günstigen Erfolge der Röntgentherapie, die bei Se¬ 
questerbildung nicht möglich wären, und endlich das häufige 
Vorangehen von Pleuritis oder Lungentuberkulosen machen 
es wahrscheinlich, daß diese Abszesse an der Brustwand eine 
Folge der Resorption von pleuriüschen Exsudaten oder einer 
Senkung einer käsig-eitrigen umschriebenen Pleuritis, Peri¬ 
karditis oder einer Senkung von eingeschmolzenen tuberku¬ 
lösen Drüsen seien. Aus dem Grunde ist nach Verfassers An¬ 
sicht erstens die Diagnose Rippentuberkulose nur dann zu stel¬ 
len, wenn ein ausgesprochener primärer Rippenherd nachge- 
wiesen ist, der sich im Röntgenbilde kundgibt als Spina ven- 
tosa der Rippe, als Höhle mit Sequester oder als ausgedehnte 
infiltrierende Tuberkulose. In den anderen Fällen handelt es 
sich um eine Fortsetzung der Pleuritis oder Lungentuberku¬ 
lose auf die Brustwand, in Form eines Senkungsabszesses, viel¬ 
leicht um eine Folge von tuberkulöser Lymphangitis, mit mul¬ 
tiplen Fisteln, aber nicht um Rippentuberkulose. Die Rippen¬ 
tuberkulose ist fast immer sekundär, und aus diesem Grunde 
schlägt Verf. vor, diese tuberkulösen Veränderungen tuber¬ 
kulöse Brustwandabszesse oder Fisteln zu benennen. Von 
Brustwandtuberkulose wird man sprechen, wenn die kalten 
Abszesse in der Brustwand einen selbständigen Charakter be¬ 
kommen haben. Bei dieser Feststellung verliert die König- 
sche Forderung, bei der Brustwandtuberkulose die Rippen zu 
resezieren, ihre Kraft; es kann an Stelle der operativen Thera¬ 
pie sehr häufig die konservative Therapie treten. Diese be¬ 
steht in aseptischer Punktion und Entleerung, Einspritzung von 
Jodoform eventuell auch Kampferphenol, in Röntgenbestrah¬ 
lung, womöglich verbunden mit allgemeiner Besonnung des 
Körpers, in Arsen- oder Jodverabreichung eventuell auch 
Schmierseifenkur, kurz, allgemeiner Kräftigung des Körpers. 
Die Resektion der Rippen wird nur dann angezeigt sein, w r enn 
es sich um einen klassischen Fall primärer hämatogener oder 
ausgesprochener lymphogener Rippentuberkulose mit Se¬ 
questerbildung handelt. Die Rippenresektion wird uns ferner 
auch dann noch ein willkommenes Hilfsmittel sein, wenn die 
Röntgenphotographie und physikalische Untersuchung der 
Lungen den fortschreitenden Charakter des Prozesses oder 
dep schlechten Allgemeinzustand ungenügend erklären; dann 
ist anzunehmen, daß sich der Prozeß ausgedehnt unter den 
Hippen ausbreitet, sich in den Nischen der Rippe verstecke und 
dadurch den konservativen Behandlungsmethoden sich ent¬ 
ziehe. In solchen Fällen kann das Königsche Verfahren der 
ausgedehnten Kippenresektion und gründlicher Freilegung 
sämtlicher Gänge sehr nützlich sein, und zwar dadurch, daß 
die Vereinfachung der Wundverhältnisse es dem Körper bes¬ 
ser ermöglicht, mit der Brustwandtuberkulose fertig zu werden. 

Dr. Lorenz Böhler, Regimentsarzt i. d. R. (Bozen): Zur Be¬ 
handlung von großen Wadenverletzungen und Peroneus¬ 
lähmungen. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1919, No. 5.) 

Verfasser legt alle derartigen Verletzungen und auch die 
Peroneuslähmungen auf ein modifiziertes Braunsches Gestell. 
Das Bein ist dadurch in Semiflexion gelagert. Am Vorfuß wird 
ein Mastisolzug mit 5 cm breitem Spreizbrettchen angelegt, der 
die Zehen frei spielen läßt. Die Zugschnur läuft über eine 
Rolle und wird mit 0,5—1 kg belastet. Sind gleichzeitig Wunden 
am Vorfuß vorhanden, die das Anlegen eines Mastisolzuges 
verbieten, so wird je eine Drahtschlinge durch den Groß- und 
Kleinzehenballen gezogen und daran der Zug ausgeübt. Die 
Wundbehandlung ist offen. Das Wundfenster wird, möglichst 
klein angelegt, um Fensterödem zu verhüten. Zum Schutz der 
Wunde werden als Schleierträger zwei Bügel auf die Schiene 
aufgesetzt. Um die große Zehe kommt ein Bindenzügel, der 
mit einer Stahlfeder in Verbindung steht und die große Zehe 
dorsal beugt Der DnAP der Stahlfeder darf nicht stärker als 
D igitized by QIC 


1 mm sein. Durch den Dorsalzug am Fuß wirkt man nicht nur 
dem Spitzfuß entgegen, sondern auch der Neigung zur Hohl¬ 
fußbildung und durch den Dorsalzug an der großen Zehe der 
Entwicklung der Spitzzehe, die sich gerade bei der Dorsal¬ 
flexion des Fußes immer einstellt. Diese Verbandanordnung 
hat gegenüber der von v. Baeyer folgende Vorzüge: 1. Der 
Fuß wird nicht durch ein festes Polster, sondern durch einen 
dauernden Zug in Ueberkorrektur gehalten und hat die Mög¬ 
lichkeit, immer frei zu spielen und aktive Bewegungen in 
vollem Umfange auszuführen. 2. Mit der Schnur des Dorsal¬ 
zuges kann auch das Knie vollkommen gestreckt werden. 
3. Neben der Kniebeugekontraktur und dem Spitzfuß wird 
auch der Hohlfuß und die Spitzzehe bekämpft. K r. 

Dr. Pürckhauer (Dresden): Therapeutische Erfahrungen mit 

Terpentineinspritzungen nach Klingmüller bei Gonorrhoe. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 3.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers an einer größeren 
Zahl von Gonorrhöen haben die Terpentineinspritzungen nach 
Klingmüller keine generelle Heilwirkung; fast die Hälfte 
der behandelten Gonorrhöen blieb unbeeinflußt, obwohl gleich¬ 
zeitig noch sehr energisch örtlich behandelt w r urde. Am besten 
wurden noch unkomplizierte Anteriorgonorrhöen beeinflußt, 
deren Heilung anscheinend zum Teil abgekürzt wurde, beson¬ 
ders wenn die Terpentineinspritzungen 2—3 Wochen nach Aus¬ 
bruch der Erkrankung begonnen wurden. Dagegen ist die Ge¬ 
fahr von Komplikationen des Trippers bei den Terpentinein¬ 
spritzungen größer als bei den bisherigen Behandlungs¬ 
methoden. Auch Posterior- und Prostataerkrankungen können 
in ihrem Heilungsverlauf durch Terpentininjektionen wahr¬ 
scheinlich abgekürzt werden. Bei sehr hartnäckigen Gonor¬ 
rhöen kann man nach Verfasser die Terpentineinspritzungen 
versuchen, da gelegentlich darunter Heilung eintritt. Die 
große Mehrzahl dieser Fälle bleibt jedoch unbeeinflußt. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg. w ) 

Sitzung vom 2 3. Juni 1919. f 

Vorsitzender: HerrHis. 

Tagesordnung 

Die Tonsillen als Eingangspforte von Infektionen. 

Herr Citron: Der Sitz der Mandeln in der Mundhöhle, die 
zerklüftete Oberfläche machen sie schon dem naiven Beobachter 
verdächtig. Sie sind der Sitz zahlreicher Bakterien, der ein¬ 
geatmete Staub passiert Mund und Nase und somit die Tonsil¬ 
len. Zu bewundern ist, daß sie nicht viel häufiger noch Anlaß 
zur Infektion geben. Denn die Mundhöhle wimmelt von patho¬ 
genen Keimen auch in der gesunden Zeit. In den Mandeln 
werden Lymphozyten gebildet, ein Lymphstrom geht regelmäßig 
von innen nach außen; regelmäßig weist die normale Ober¬ 
fläche Epithellücken auf, durch w r elche weiße Blutzellen hin¬ 
durchtreten (S t ö h r); es sind Lymphozyten, aber sie sind nicht 
aktiv beweglich, müssen also durch den Lymphstrom ausge¬ 
schwemmt werden. Die Mandeln sollen ferner durch Innen¬ 
sekretion Einfluß auf den Skelettbau, Schmierfunktion und Ein¬ 
fluß auf die Stimmbildung haben. Fremdkörper, welche in ihre 
Nähe oder auch in Venen eingebracht wurden, wurden in der 
Mandel wiedergefunden. In die Mandel eingespritzt, werden 
sie nach einiger Zeit an ihrer Oberfläche sichtbar. Sie sind 
also wuchtige Organe. Auf der anderen Seite gelten die Epithel- 
lückeh als physiologische Wunden. Die Mandel ist tatsächlich 
ein wichtiger Bazillenfänger und -bewahrer. Von da gehen In¬ 
fektionen aus. Von einer Bakterizidie der Lymphozyten wissen 
wir nichts. Die weißen Blutzellen bilden aber Fermente, die 
außerhalb der Zelle Bakterien töten können; in der Norm 
1 fehlen aber die Leukozyten völlig in den Mandeln. Anders ist 
das in Fällen der Erkrankung. Marx züchtete einen für 
Selrweine, Mäuse u. a. virulenten Paratyphusbacillus; gelangte 
derselbe in den Mund der Maus, so verendete sie nach 5 bis 
6 Tagen an Sepsis; an 2. bis 3. Tage fand er die Bazillen reich¬ 
lich im Blute, in Darm fehlten sie. Bei der Sektion sind sie 
massenhaft im Darm, im Blut fehlen sie. Brachte er Bazillen 
direkt mit der Sonde in den Magen, so blieben die Tiere am 
Leben, sie bekamen keine Sepsis. Vermutlich spielen hier 
die Mandeln eine pathologische Rolle. Aehnlich ist es wohl 
beim Typhus des Menschen. Als Vortragender Typhuskranken 
Kollargol intravenös injizierte, bekamen sie punktförmige Blu¬ 
tungen in die Tonsillen. Dort haben wohl Typhusbazillen ge¬ 
sessen. Bei vielen Infektionskrankheiten sieht man Manifesta¬ 
tionen an den Tonsillen: Lues, Influenza, Fleckfieber u. a. 
Diese sind aber nicht gleich zu bewerten. So gelangt bei Lues 
das Gift erst auf dem Blutwege in die Mandeln; das gleiche 
ist bei Flecktyphus der Fall. Wichtig sind die Beziehungen 
zwischen Tonsillen und Gelenkrheumatismus, Glomerulo¬ 
nephritis, Purpura, zu allen Infektionen mit Staphylo-, Strepto- 
, und teilweise auch Pneumokokken. ; Meist handelt es sich um 
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die chronische, oberflächliche, zu Rezidiven neigende Tonsil¬ 
litis; dieser chronische Katarrh sitzt auch in den Fossulae 
(Levinstein); dort entstehen pathologische Produkte, die 
sich stauen: eine weiße undurchsichtige Masse, Pfropfe, die oft 
erst durch Auspressen oder Aussaugen sichtbar gemacht wer¬ 
den; das Sekret enthält reichlich polynukleäre Leukozyten, die 
aktiv die Mandel durchwandern, zahlreiche Bazillen und Epi¬ 
thelabschilferung, die zu Eindickung, Käse, Zerfall und Fötor 
führen. Es entstehen Zysten mit flüssigem Inhalt (fälschlich 
Follicularabszeß genannt). Fowler sah schon 1880 bei 
80 Prozent der Fälle von Gelenkrheumatismus eine Tonsil¬ 
litis, deren akute Steigerung 4—8 Wochen zurücklag. Auch der 
sekundäre chronische Gelenkrheumatismus ist eine Folge der 
Tonsillitis chronica, nicht dagegen der primäre chronische Ge¬ 
lenkrheumatismus. Sehr häufig sind Purpura und andere Ex¬ 
antheme im Gefolge, meist mit Gelenkstörungen verbunden, 
dann febrile Albuminurie, akute Nephritis haemorrhagica, Glo¬ 
merulonephritis. Von 634 Fällen seines Lazaretts hatten 54,6 
Prozent Tonsillitis, 32,3 Prozent Laryngitis, 32,4 Prozent Bron¬ 
chitis; aber auch letztere beruhten zweifellos auf tonsillärer 
Infektion, diese braucht zwar nicht die Eingangspforte zu sein. 
Doch zeigte sich, daß viele Fälle von Nephritis erst heilten, als 
Vortragender die Tonsillen ausdrückte; die Temperatur fiel, 
die Albuminurie ging zurück. Bei ungeschicktem Drücken gab 
es einen kleinen Schüttelfrost, Temperaturanstieg, Hämaturie 
und Gelenkschmerzen. Oft war die Tonsillektomie erfolgreich. 
Nun gibt es ja noch andere Eingangspforten für die Nephritis; 
denn die Heilung von Hautinfektionen — Furunkel nach Läuse- 
ekzem — brachte auch die Besserung der Nephritis. Sektionen 
von Nephritikern ergaben regelmäßig tonsilläre Veränderun¬ 
gen; im retropharyngealen Gewebe war die Entzündung und 
Eiterung weitergegangen. Hier muß man auch an die krypto¬ 
gene Sepsis denken; auch die Mundschleimhaut ist bei Zahn- 
erkrankungen oft affiziert: Gingivitis marginata findet sich auch 
bei Streptokokkentonsillitis. So lassen sich Pleuritis, Endo- 
und Perikarditis sowie unklare Fieberzustände erklären. 
Abendtemperaturen von 37,1—37,2 0 werden nicht durch Tuber¬ 
kulose, sondern die chronische Tonsillitis erklärt. Viele Leute 
haben jeden Frühling und Herbst nicht eine Grippe — die 
echte Grippe setzt Immunität —, sondern die chronische 
Tonsillitis, welche leicht rückfällig wird. P ä s 1 e r geht 
freilich zu weit, wenn er hierauf auch Diathesen, Herz¬ 
neurosen und anderes zurückführen will. Die Infektion 
passiert selten, weil die Keime im Munde avirulent 
sind. Streptokokken gibt es immer; gehen sie von Mensch 
zu Mensch, so gibt es schwere Epidemien. Die Bedeu¬ 
tung der Tonsillen für die Entstehung der Tuberkulose ist 
noch nicht genügend geklärt. Praktisch ist also die Ausschal¬ 
tung der pi mären Herde von nöten, um die Sepsis auszuschal¬ 
ten. Schon Hippokrates schälte die Tonsille mit dem Finger 
stumpf aus; man kann sie exprimieren, aussaugen, tonsillo- 
tomieren, das Morcellement und Galvanokaustik anwenden; 
die Tonsillotomie brachte keine wesentlichen Besserungen; am 
günstigsten war die Tonsillektomie trotz ihrer Gefahren. 
Vortragender sah einen Todesfall an Sepsis, aber schon vorher 
enthielt der Harn Streptokokken. Meist ließen die Krankheits¬ 
schübe nach; in den ungünstigen Fällen waren eben die Kok¬ 
ken schon anderwärts lokalisiert. Ideal wäre das Verfahren 
als Früoperation. Aber das gäbe ein allgemeines Gemetzel 
der Tonsillen. Man muß also individualisieren. Ausquetschen 
und Aussaugen brachte bei chronischer Tonsillitis gute Ergeb¬ 
nisse. Jede Ansammlung von Pfropfen ist zu vermeiden. Neue 
Schübe indizieren die Tonsillektomie; Steiner sah dänach 
auch Kinder unter 12 Jahren aufblühen. 

Aussprache: 

Herr Schulz: Diese Ausführungen gelten auch für die 
Rachentonsillen. Purpura ist häufig der erste Ausdruck einer 
Infektion mit einem unbekannten Erreger. Das gleiche kann 
die Reizung der Harnröhre zuwege bringen. Scharlach ist 
keine Streptokokkenerkrankung, sondern durch einen unbe¬ 
kannten Erreger bewirkt, der zu den Mandeln und Nieren Be¬ 
ziehungen hat; nur zuweilen wird die Tonsillektomie wie an¬ 
dere chirurgische Eingriffe Hilfe bringen. 

Herr Westenhöf er dehnt die vorn Vortr. angegebenen Be¬ 
ziehungen auch auf die anderen lymphatischen Apparate aus. 
Die Aerzte sehen nur immer die Menschen, die erkranken, 
nicht diejenigen, die nicht erkranken, weil sie Mandeln haben. 
Ueberall, wo der Körper mit der Außenwelt in Beziehungen 
steht, sind lymphatische Apparate angebracht. Sogar in der 
Harnblase scheint die Cystitis granularis auf dem Bestehen von 
Lymphknötchen sich aufzubauen. Es ist eben ein mächtiger 
Schutzwall errichtet; die Mandeln, die nicht erkranken, haben 
eine Immunität ererbt. Immer sind den Lymphbahnen in eini¬ 
ger Entfernung Lymphknoten vorgelagert. So kann die Ent¬ 
fernung eingedrungener Fremdkörper durch die Muskulatur 
und Schleimbildung erheblich gefördert werden; nur an den 
Lymphknoten finden sich Pforten und Stillstand. Da werden 
Bazillen vernichtep~ötier die Melschen erkranken. 


Herr Brugsch: Mit den Jahren nimmt die Neigung zur 
rheumatischen Erkrankung ab, das spricht für den Zusammen¬ 
hang mit den Tonsillen, denn der lymphatische Apparat 
atrophiert. 

Herr Finder empfiehlt die Tonsillektomie als einzige mög¬ 
liche Methode; die anderen sind weniger brauchbar. 

Herr Sturmann warnt vor Uebertreibungen. Auch andere 
Stellen der Schleimhaut sind klinisch und im Versuch tausend¬ 
fach als Infektionspforten erwiesen worden. Ueberall findet 
sich adenoides Gewebe auch in den Seitensträngen 'des Schlun¬ 
des, auf den Plicae salpingeae. Die Infektion der Kinder mit 
Tuberkulose erfolgt bei der Milchaufnahme durch das Zahn¬ 
fleisch. Auch ist die Mandel sekundärer Erkrankung aus- 
gesetzt, z. B. nach Nasenoperationeai. Wie geht es den tonsill- 
ektomierten Leuten? Da gibt es viele, die sehr häufig erkran¬ 
ken; da ist eben die Schleimhaut des Rachens krank. Andere 
Infektionen gehen vom Halse aus. Die Tonsillektomie ist zu¬ 
dem kein gleichgültiger Eingriff. 

Herr Citron: Schlußwort. Mode. 


III. BQcberschau. 

Die Prostitution bei den gelben Völkern. Von Privatdozent Dr. 
Ernst Schnitze in Leipzig. (Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Sexualforschung, 1. Band, 2. Heft) Bonn 1918, A. M a r- 
cus&E. Webers Verlag. 46 S. 3,20 M. Vorzugspreis 
2,40 M. 

Die Abhandlung gibt eine kurze Schilderung des Ge¬ 
schlechtslebens und besonders der Prostitution bei den Völ¬ 
kern der gelben Rasse, vornehmlich den Chinesen und Japa¬ 
nern. Der Verfasser behandelt das Thema vom Standpunkt 
des objektiven Kulturschilderers; die sexualhygienischen und 
psychologischen mit dem Gegenstand zusammenhängenden 
Fragen werden nicht berührt. Am Schluß der Arbeit findet 
sich ein interessanter historischer Exkurs über Sklaverei und 
Mädchenhandel in den italienischen Städten während des 
Mittelalters. __ R. L. 

IV. Tagesgeschichte, 

Uniyersitätswesen, Personalnaehrichten. 

H a 11 e a. S. Dr. Otto G o e t z e und Dr. Friedr. L o e f f - 
1 e r haben sich für Chirurgie, Dr. Gerhard L i n n e r t hat sich 
für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Frankfurt a. M. Prof. Dr. Karl L u d 1 o f f, bisher 
ordentlicher Honrarprofessor und Direktor der Klinik für ortho¬ 
pädische Chirurgie, ist zum ordentlichen Professor befördert 
worden. 

— Der Abteilungsvorsteher am Hygienischen Institut, Pri¬ 
vatdozent der medizinischen Zoologie Dr. phil. et med. Ernst 
Teich mann ist im Alter von 5Ö Jahren gestorben. 

München. Prof. Dr. Karl Schlösser, nicht etats¬ 
mäßiger Extraordinarius der Augenheilkunde, ist zum Honorar¬ 
professor ernannt worden. 

— Dr. F. Lenz hat sich für Hygiene habilitert. 

Graz. Der außerordentliche Professor der Hygiene Dr. 
Paul Theodor Müller ist im Alter von 46 Jahren gestorben. 
— (Berichtigung zu den in voriger Nummer gemeldeten Be¬ 
förderungen.) Anstatt H e i 11 e r ist zu lesen H e r 11 e , an¬ 
statt Kessler Kossler. 

Basel. Prof. Dr. A. Burckhardt, Direktor des 
Hygienischen Instituts, tritt mit Semesterschluß von seinem Amt 
zurück. 

— Dr. Fritz Rohrer hat sich für Physiologie habilitiert. 

Verschiedenes. 

München. Ein Merkblatt zur Feststellung des Vorkom¬ 
mens der Fieberschnake (Anopheles) hat das „Forschungs¬ 
institut für angewandte Zoologie“ in München 
herausgegeben, um die Gefahr der Entstehung einer einheimi¬ 
schen Malariaseuche, die durch die Rückkehr unserer Krieger 
und demnächst auch der Kriegsgefangenen in greifbare Nähe 
gerückt ist, wirksam zu bekämpfen. In der Schrift wird alles 
Erforderliche über den Erreger der Malaria, seine Uebertra- 
gung durch die Fiebermücke sowie die Erkennung der letzteren 
mitgeteilt. Möglichste Verbreitung des Merkblattes durch Be¬ 
hörden und wissenschaftliche Institute ist wünschenswert. Das 
Merkblatt ist im Verlag von J. F. Lehmann in München er¬ 
schienen und einzeln zum Preise von 30 Pfg., in Mengen von 
100 Stück und mehr für 20 Pfg. das Stück zu beziehen. 

Mannheim. Die bekannte pharmazeutische Fabrik 
C. F. Boehringer & Söhne hat soeben als 14./15. Jahr¬ 
gang ein neues Heft ihres Therapeutischen Vademeeum er¬ 
scheinen lassen. Es enthält Auszüge aus der die medikamen¬ 
töse Therapie betreffenden Literatur der Jahre 1917/1918 und 
wird gegen Zahlung von 0,65 M. an Aerzte versandt (Postscheck- 
konto Karlsruhe 17565). 
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I. Reterate. 

I)r. Kurt Ochsenius (Chemnitz): Erfahrungen mit der Czerny- 

Kleinschniidtschen Buttermehlsuppe in der Praxis, (Dtsch. 

med. Woehensehr.. 1919. No. 2.) 

Czerny und K 1 e i n s e h m i d t haben vor einiger Zeit 
ein neues Nahrungsgemiseh (Buttermehlnahrung) lur schwache 
Säuglinge angegeben, welches in folgender Weise bereitet wird: 
Auf je 100 g Verdünnungsflüssigkeit kommen 7 g Butter, 7 g 
Mehl und 5 g Kochzucker. Beispielsweise bringt man 20 g 
Butter in einen Koehtopf und kocht diese über gelindem Feuer 
unter starkem Umrühren mit einem Holzlöffel, bis sie schäumt 
und der Geruch nach Fettsäuren verschwindet (3—5 Minuten). 
Dann fügt man 20 g Weizenmehl (Feinniehl) hinzu und ver¬ 
mengt dieses mit der zerlassenen Butter. Beides zusammen 
wird nun auf gelindem Feuer (Asbestplatte) unter starkem 
Umrühren so lange gekocht, bis die Masse ein wenig dünnflüssig 
und bräunlich geworden ist (etwa 4—5 Minuten). Jetzt werden 
300 g warmes Wasser und 15 g Kochzucker zugegeben noch¬ 
mals aufgekocht, durch ein Haarsieb gegeben und schließlich 
das Ganze noch warm der abgekochten und erkalteten Kuh¬ 
milch zugesetzt. Eine nochmalige Sterilisation der fertigen 
Mischung ist nicht zu empfehlen, dauernde Kühlhaltung aber 
unbedingt erforderlich. Nach Czerny und Kleinschmidt 
wird die Ernährung mit einem Drittel Milch, zwei Dritteln 
Buttermehlabkochung begonnen; später werden zwei Fünftel 
Milch und drei Fünftel Buttermehlabkochung verdünnt. Die 
Gesamtmenge der Nahrung ist so zu dosieren, daß sie 200 ccm 
pro Kilogramm Körpergewicht nicht überschreitet. Verfasser 
hat diese Buttermehlnahrung bei 76 Säuglingen im Verlauf von 
6^ Monaten angewendet, und zwar aus verschiedenen Indika¬ 
tionen. Erstens bei schlechtgenährten Kindern mit weit unter 
3000 g im ersten Vierteljahr, sodann als allaiteinent mixte, fer¬ 
ner bei debilen Kindern, die trotz ausreichender Frauenmilch 
nicht gedeihen wollen, auch bei Kindern mit kongenitaler Lues. 
Weiter bei Kindern, die an der Brust dyspeptische Erscheinun¬ 
gen aufweisen. In dem weitaus größten Teil der Fälle handelte 
es sich um solche Kinder, die. ohne Symptome einer akuten 
Störung zu zeigen, bei künstlicher Ernährung nicht gediehen. 
Verfasser ist mit den erzielten Erfolgen sehr zufrieden. Regel¬ 
mäßige Gewichtszunahmen und subjektives Wohlbehagen traten 
bald in den meisten Fällen ein. Ganz besonders bewährte sich 
die Suppe bei Kindern, bei denen die typischen Zeichen des 
Milchnährschadens sich entwickelten oder schon ausgeprägt 
vorhanden waren. 

Prof. Dr. A. Hoffm&nn und Dr. E. Keuper (Düsseldorf): Zur 
Influencaepidemie. (Deutsche med. Wochensohr., 1919, 
No. 4.) 

Die Verfasser berichten über ihre Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen bei der letzten Grippeepidemie auf Grund von 


471 Fällen, die vom 5. Oktober bis 11. November 1918 in der 
Klinik zur Aufnahme kamen.* Die Gesamtmortalität betrug 
21,87 Prozent, bei sämtlichen handelte es sich um Pneumonien. 
Die Gesamtzahl der Pneumonien betrug 233. Die Beobachtun¬ 
gen der Verfasser decken sich im wesentlichen mit den ander¬ 
wärts gemachten Erfahrungen. Hauptsächlich waren die jün¬ 
geren Altersklassen an der Erkrankung beteiligt. Es fiel der 
hämorrhagische Charakter der Komplikationen besonders auf. 
Für die Diagnose der beginnenden Pneumonie erwies sich das 
Röntgenbild als brauchbares Hilfsmittel. Die Verth glauben, 
daß in der Mehrzahl der Fälle durch das Ueberstehen der 
Krankheit eine Immunität hervorgerufen wird. Der Influeriza- 
bacilius w urde nur in einem geringen Prozentsatz der Fälle ge¬ 
funden. Was die Behandlung anlangt, so gaben die Verfasser 
bei etwa 100 Fällen Neosalvarsan intravenös (Dosis 0,45 g). 
Einen Schaden brachte es in keinem Falle. In einem Teil der 
Fälle wirkte es auf Temperaturverlauf und Puls günstig ein, 
in anderen Fällen versagte es. 

Privatdozent Dr. E. Nathan und cand. med. H. Reinecke (Frank¬ 
furt a. M.): Ueber Sulfoxylatsalvarsan. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 1.) 

Die Verfasser berichten aus der Frankfurter dermatologi¬ 
schen Universitätsklinik über ihre Erfahrungen mit dem neuen 
Präparat Sulfoxylatsalvarsan. Das Mittel kommt in gebrauchs¬ 
fertiger 20 prozentiger blutisotonischer Lösung in zugeschmol- 
zenen Ampullen unter N-Atmosphäre in den Handel. Je 1 ccm 
der Lösung enthält 0,2 g Sulf.-Salvarsan. Zur Behandlung 
kamen hauptsächlich Fälle von Lues secundaria. Als erste 
Dosis wurde 1 ccm der Lösung (=0,2 g Sulfoxylatsalvarsan) 
injiziert; als zweite Dosis 1,5 ccm (=0,3 g), als dritte 2 ccm 
(=0,4 g); die weiteren Einspritzungen von 0,3 oder 0,4 g 
Sulfoxylatsalvarsan folgten jeden vierten Tag. Die Gesamt¬ 
dosis betrug im allgemeinen 3—4 g. Von einer Kombination 
mit Quecksilber w'urde völlig abgesehen. Die Injektionen wur¬ 
den immer intravenös vorgenommen, teils Unverdünnt, teils mit 
sterilem destillierten Wasser bis zu 5—8 ccm verdünnt. In 
beiden Fällen soll die Injektion ganz langsam erfolgen. Was 
die therapeutische Wirkung anlangt, so war sie eine ganz all¬ 
mähliche. derart, daß makulöse Exantheme langsam abblaßten, 
Papeln und pustulöse Exantheme sich langsam und gleich¬ 
mäßig zurückbildeten. Eine Herxheimersche Reaktion trat nie¬ 
mals auf. Das Sulfoxylatsalvarsan wirkt also nicht rasch und 
intensiv, sondern bedarf zur Entfaltung seiuer Wirkung einer 
gewissen Zeit. Im allgemeinen waren 2,5 g Sulfoxylatsalvarsan 
bei sekundärer Syphilis notwendig, um die positive Wasser- 
mannsche Reaktion zum Umschlagen zu bringen. Einige Fälle 
blieben noch nach Dosen von 3—4 g positiv. Bei der latenten 
seropositiven Lues scheinen die zum Umschlag erforderlichen 
Dosen größer zu sein, jedenfalls größer als 3—4 g. Die über¬ 
wiegende Zahl der Kranken vertrug das Mittel ohne Neben- 
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erscheinungen. Gelegentlich traten Temperatursteigerimgen 
um 1—1,5° auf; vereinzelte Fluxionen, Zyanose. Erbrechen, 
Atemnot; alle diese Erscheinungen waren nie hochgradig und 
gingen bald vorüber. 

Dr. 0. Müller (Recklinghausen): Schweres Krankheitsbild nach 
Injektionen mit unreinem Paraffin. (Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift, 1919, "No. 2.) 

Bei 7 Männern und 5 Frauen, die im Verlauf einer kombi¬ 
nierten Hg-Neosalvarsan-Kur aus demselben Präparat intra¬ 
muskuläre Einspritzungen von lOproz. Hvdrarg. salicyl. in 
Paraffin bekommen hatten, entstand ein schweres Krankheits¬ 
bild: In den ersten 2— 3 Tagen Fieber bis 40 ~ und darüber, 
kolossale Schmerzen in der Glutäalgegend, eine enorme brett¬ 
harte Schwellung der ganzen Gesäßlüilfte. ln 5 Fällen trat 
Hämaturie für einige Tage ein, bei einigen Patienten bestand 
längere Zeit Erbrechen. Nach 10—14 tägigen Krankenlager 
kamen die Kranken hinkend in die Sprechstunde, zum Teil 
kam es zur Abszeßbildung der Glutäalinfiltrate. Im ganzen 
waren die Kranken 3— 3J Wochen gänzlich arbeitsunfähig. Als 
Ursache stellte sich heraus, daß das zur Aufschwemmung be¬ 
nutzte Paraffin, liq. kein reines Paraffin, sondern ein Kriegs¬ 
präparat war; es hatte eine weniger ölige Beschaffenheit und 
einen terpentinartigen Geruch. R. L. 

Prof. M. Askanazy und Prof. T. Nakata: Die Stadien der 
Sublimatniere beim Menschen. (Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte, 1919, No. 3.) 

Die Verfasser haben im Pathologischen Institut zu Genf 
an 15 Fällen, die zum Zwecke des Selbstmordes Sublimat ver¬ 
schluckten, die Stadien der Sublimatniere beim Menschen 
untersucht. Der jüngste Fall starb nach 12 Stunden, der 
älteste nach 17 Tagen. Auf diesen Punkt der verschiedenen 
Zeitdauer legen die Verfasser den Hauptakzent, denn sie sind 
zu der Ueberzeugung gelangt, daß man die widerstreitenden 
literarischen Angaben über die Befunde in den kranken Nieren 
bisher darum so schwer miteinander in Einklang zu bringen 
vermag, weil man nicht erkannt hat, daß sich bei der Suhlimat- 
niere im Prinzip drei Stadien trennen lassen, die ihr beson¬ 
deres makroskopisches und mikroMvopisches Gepräge tragen. 
Die erste kurze Periode nach der Intoxikation bezeichnen die 
Verfasser als rotes Initialstadium, die zweite als Stadium der 
grau-weißen Sublimatniere, das dritte als das der roten Subli¬ 
matniere (im engeren Sinne). 1. Das rote Initialstadium er¬ 
streckt sich etwa auf die ersten 24 Stunden nach Einverleibung 
des Sublimats. Die Verfasser verfügen über einen Fall von 12, 
einen von 15 Stunden Krankheitsdauer, ln dieser Zeit ist die 
Niere stark gerötet, rot oder graurot. Dem entspricht unter 
dem Mikroskop eine ausgesprochene Hyperämie aller Gefäße 
der Rinde und des Markes. Aber schon in dieser Frist hat sich 
die für die Vergiftung so bezeichnende Nekrose der Epithelien 
in erster Linie in den Tubuli contorti der Rinde ausgebildet. 
2. In dem Stadium der grauweißen Sublimatniere wird dieses 
Organ gewöhnlich angetrorteh, wenn der Selbstmörder stirbt. 
Das Stadium erstreckt sich vom zweiten tage bis zum Ende der 
ersten Woche nach der Sublimateinnahme. Dieser anämische 
Zustand ist nicht durch Kontraktion oder Verschluß der Arte¬ 
rien bedingt, sondern zum größten Teil auf die Kompression 
der Kapillaren durch die gedehnten Harnkanälchen zu be¬ 
ziehen. In den Tubuli findet man nicht nur die nekrotischen 
Epithelien, die sich zum Teil ablösen, sondern auch schon von 
fünf Tagen ab Erscheinungen der Regeneration. Dabei ent¬ 
wickeln sich unter und zwischen dem toten Epithel junge 
Epithelzellen mit großem hellbläschenförmigen Kern, mit ein 
zwei, seltener mehr Nukleolen. 3. Das letzte Stadium, das der 
roten Sublimatniere (im engeren Sinne) setzt etwa eine Woche 
nach der Sublimataufnahme ein. Dabei wird die Niere wieder 
hellrot bis graurot. sie verliert den blaßgraueu Farbenton und 
wird tiefer gerötet als eine normale Niere bei mittlerer Injek¬ 
tion. Hier findet man unter dem Mikroskop eine deutliche 
Hyperämie von Rinde und Mark. Sie ist die Folge der sehr 
aktiven Regeneration, der allmählichen Entlastung der Kanäl¬ 
chen vom toten Material, ferner die Begleiterscheinung gewisser 
interstitieller, aber auch intralobulärer Entzündungserscheinun- 
gen; sie ist die Ursache eines arideren Vorganges, nämlich der 
Verkalkung. Denn in diesem Stadium findet man die so viel 
besprochene, zunächst feinkörnige, dann diffuse Verkalkung 
der nekrotischen Epithelschollen und Epithelzellhaufen in den 
Kanälchen beim Menschen. Man kann aus der Verkalkung auf 
das dritte (hyperämische) Stadium schließen. Verff. nehmen 
an, daß die Hyperämie die Verkalkung bedingt oder wenigstens 
begünstigt, da sie dieselbe in dem Stadium der grauweißen 
Sublimatniere vermißt haben. Die Verkalkung beruht auf der 
Attraktion der nekrotischen Epithelien für Kalksalze, setzt 
aber einen intensiveren Zustrom von kalkhaltiger Flüssigkeit 
voraus. K r. 


Dr. Friedrich Hammer (Stuttgart): Tödliche Quecksilbervergif¬ 
tung nach antivariköser Sublimatinjektion. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 2.) 

Von Linser wurde die Einspritzung von 1 proz. Subli¬ 
matlösung unmittelbar in die ektatischen Venen zur Bekämp¬ 
fung der Varizen und ihrer Folgezustände empfohlen. Das 
Verfahren hat sich rasch eingebürgert; bis jetzt wurde über 
keine unangenehmen Nebenwirkungen oder schädliche Folgen 
belichtet. Verfasser erlebte nun in einem Falle bei Anwen¬ 
dung dieses Verfahrens eine Quecksilbervergiftung mit töd¬ 
lichem Ausgang. Es handelte sich um eine 3(5 jährige Frau um 
einem größeren eiternden Geschwür an der Außenseite ober¬ 
halb des Knöchels am rechten Unterschenkel; an der Vorder¬ 
fläche des rechten Unterschenkels fingerdicke, geschlängelte 
Vene. Es wurde 1 ccm 1 proz. Sublimatlösung an zwei verschie¬ 
denen Stellen in die Vene eingespritzt. 1| Stunden nach die¬ 
ser Einspritzung traten heftige Leibschmerzen, Erbrechen. 
Durchfall ohne Blut auf; abends Temperatursteigerung, dann 
vier Tage lang Anurie; die Durchfälle blieben bestehen, eine 
gangränöse Stomatitis trat hinzu; als die Urinabsonderung 
wieder in Gang gekommen war, enthielt der Urin 0,06 Proz. 
Eiweiß und 0,3 Proz. Zucker, viele rote und wenig weiße Blut- 
zellen, viele Epithelien, sowie Bazillen. Die Eiweißausschei- 
dung blieb im weiteren Verlauf bestehen. Nach vorübergehen¬ 
der Besserung trat 12 Tage nach <ier Einspritzung der Tod ein. 

— Verfasser nimmt an, daß die sofortige Gerinnung des Blutes 
im Varix ausnahmsweise nicht eingetreten war, wodurch es zu 
einer ganz akuten Gewebsschädigung, besonders auch der Nie¬ 
ren kam, auf Grund deren eine schon vorhandene bakterielle 
Infektion sich rasch ausbreitete. 

Dr. Theodor Büdingen (Konstanz-Seehausen): Grundzüge der 
Ernährungsstörungen des Herzmuskels (Kardiodystrophieii) 
und ihrer Behandlung mit Traubenzuckerinfusionen. (Dtsch. 
med. Wochenschr., 1919, No. 3.) 

Verfasser hat vor einiger Zeit ein neues Krankheitsbild, 
das der hyperglykämischen Kardiodystrophie, aufgestellt. Diese 
Herzunterernährung infolge sulmormalen Blutzuckergehaltes, 
d. h. infolge einer absoluten Hypoglykämie, kann 
für sieh bestehen oder mit anderen Herzkrankheiten vergesell¬ 
schaftet sein und diese ungünstig beeinflussen, in den ein¬ 
fachen luillen ist es gekennzeichnet außer durch Verminde¬ 
rung des Blutzuckers durch Druck- oder Schmerzgefühl in der 
Herzgegend mit oder ohne ausstrahlende Schmerzen, durch 
Beschwerden, die durch Bewegungen und Anstrengungen ent¬ 
stehen oder vermehrt werden, durch körperliche Müdigkeit 
und objektiv bisweilen nur durch auffallend leise, nicht durch 
andere Umstände altgeschwächte Basaltöne. Die Abgrenzung 
gegen Koronarsklerose mit Hypoglykämie ist bei älteren 
Kranken schwer oder unmöglich. Jedoch ist zum Zustande- | 
kommen einer funktionellen Herzunterernähriuig eine absolute 
Hypoglykämie nicht unbedingt nötig. Es kann sich auch heim 
Herzen um die herabgesetzte Fähigkeit zur Verarbeitung des 
in physiologischen Mengen vorlian Jenen Zuckers handeln. 
Auch kann ein regelrechter, ja selb.-l ein erhöhter Blutzuckei- 
gehalt relativ ungenügend sein: 1. hei Koronarsklerose 2. bei 
Myokarditis. 3. bei Gelaßnervenstörungen im Sinne vorüber¬ 
gehender, aber sich häufig wiederholender oder ständiger Ver¬ 
engerung der Kranzgefäße. 4. hei zunehmender Steuosieiung 
eines Ostiums. 5. bei zu hohem Blutdruck und Hypertrophie lies 
Herzens. 6. hei beträchtlicher Erweiterung der Kammern, ln 
solchen Fällen handelt es sich also um eine Kardiodystrophie 
auf Grund r e 1 a t i*v e r Hypoglykämie. Die Beschwerden der 
Kranken sind dabei im wesentlichen die gleichen wie bei der 
absoluten Hypoglykämie. Das Merkmal der leisen Basaltöre' 
kann fehlen, letztere können sogar akzentuiert und klingend 
sein. Jede Form dieser chronischen Kardiodystrophie kann 
zur Herzschwäche führen. Dagegen ist nicht jede Herzschwäche 
kardiodystrophischcr Natur. Wo Digitalispräparate rasch und 
nachhaltig wirken, ist eine hypoglykanische Kardiodystrophie 
nicht anzunehmen. Wo dagegen die Digitalis nicht die Be¬ 
schwerden beseitigt, besteht meist Hypoglykämie (Sinken des 
Blutzuckergehaltes unter 0,06—0,07 g pro 1*00 ccm). In diesen 
Fällen empfiehlt Verfasser die von ihm 1913 eingeführten hoch¬ 
konzentrierten intravenösen Traubenzuckerinfusionen. Es wer¬ 
den etwa 200 ccm 10—20 prozentige Zuckerlösung infundiert. 
Der Blutzuckergehalt steigt während der Infusion bis auf 0.14 g. 
Die Infusionen sollen nach Verfasser unter strengster Asepsis 
(eigene Destillation und Sterilisation des Wassers), weder am¬ 
bulant, noch in der Privatpraxis vorgenommen werden. Bei 
allen irgendwie gefährdeten Kranken mache man sie im Bett, 
beruhige die Kranken eventuell durch Brom, Pantopon. Bei 
Neigung zu vasomotorischer Angina pectoris gebe man vorher 
einige Tropfen Nitroglyzerin. Wenn eine Stauung auf kardie- 
dystrophisch bedingter Herzschwäche beruht, geht sie allein 
durch Traubenzuckerinfusionen zurück. Ist die Herzinsuffizienz 
organisch bedingt, so empfiehlt es sich nach Verfasser, die Ent¬ 
wässerung durch die bekannten Mittel vorher oder gleichzeitig 
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mit den Infusionen (Zusatz von Strophanthin 0,5 mg in abstei¬ 
gender Dosis) vorzunehmen. Bei Aortitis luetica mit Beteili¬ 
gung der Koronararterien eventuell Kombination mit Neo- 
salvarsan. 2—3 Infusionen werden in der Woche gemacht. Man 
beginnt mit 10 prozentigen Lösungen und geht allmählich zu 
den stärkeren über. Verfasser hat gegen 5000 Zuckereinläufe 
in die Blutbahn gemacht und einen nachhaltigen Schaden in 
keinem Fall gesehen, dagegen in vielen Fällen Besserungen, 
manchmal sogar Heilungen erzielt. 

Prof. Dr. B. Fischer (Frankfurt a. M.): lieber die Pathogenese 
der Arteriosklerose. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 3.) 

Verfasser gibt einen Ueberblick über die neueren experi¬ 
mentellen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen be¬ 
züglich der Entstehung der Arteriosklerose und faßt deren Er¬ 
gebnisse folgendermaßen zusammen: Die Arteriosklerose ist 
eine Entartung, ein degenerativer Zerfall der Gefäßwand, der 
im wesentlichen durch eine funktionelle Ueberanstrengung der 
Gefäßwand hervorgerufen wird, dem deshalb eine funktionelle 
Hyperplasie der Gefäßwand vorausgeht. Darum spielen bei 
der Entstehung der Arteriosklerose eine große Rolle: 1. alle 
Momente, die die Leistungsfähigkeit der Gefäßwand herab¬ 
setzen, insbesondere Giftwirkungen; 2. alle Momente, welche 
die Gefäßwand funktionell belasten, besonders also Blutdruck- 
Steigerungen. Die Media erkrankt zuerst, und zwar vorzugs¬ 
weise mit Verkalkung, die Intima später, und zwar vorzugs¬ 
weise mit starker Verfettung der hyperplastisch gewordenen 
elastisch-muskulösen Intimaschicht. Diese iimige Zusanmien- 
wirkung von funktioneller Hyperplasie mit degenerativen Pro¬ 
zessen führt zu einem echten pathologischen Umbau der ganzen 
Gefäßwand. 

Dr. Alfred Hanser (Mannheim): Viszerale Analgesie der Tabi- 
schen. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 5.) 

Verfasser berichtet über einen bemerkenswerten Fall. Ein 
45 jähriger Mann, früher luetisch infiziert und seit etwa 10 Jah¬ 
ren an Tabes leidend, erkrankte akut mit Uebelkeit ohne Er¬ 
brechen. Stuhlgang im wesentlichen ungestört, leichte Tempe¬ 
ratursteigerung (38 0 im After). Nach Rizinusöl häufige Entlee¬ 
rungen unter rasch zunehmendem Kollaps. Keinerlei Scir.r.erz- 
erscheinungen, weder subjektiv noch objektiv nachweisbar. 
Leib nicht aufgetrieben. Drei Tage nach Beginn der Erkran¬ 
kung Exitus. Präagonal auffallende Tympanie des linken Epi- 
gastriums mit Verdrängung des Herzens nach oben. Bei der 
Sektion fand sich eine Perforationsperitonitis infolge Durch¬ 
bruchs eines Ulcus rotundum duodeni (lochartig klaffend, ohna 
jegliche Verwachsungen); die Därme auffällig wenig dilatiert, 
eher kollabiert; die Appendix früher, operativ entfernt. Freies 
Gas in der Bauchhöhle, mit erheblicher Hochwölimng der linken 
Zwerchfellkuppe, flüssiger Kol in der Bauchhöhle, Blase leer. 
Es war also bei einem Tahischen Perforation eines Duodenal¬ 
geschwürs mit anschließender diffuser eitriger Peritonitis ein- 
getreten, ohne daß außer Uebelkeit subjektive oder objektive 
Symptome die Diagnose ermöglicht hätten. Insbesondere be¬ 
stand keine Darmblähung, keine Darm Lähmung. Der Fall ist 
nach Verfasser durch die bei Tabes vorkommende viszerale 
Analgesie zu erklären. R. L. 

Privatdozent Dr. Georg Hohmann (München): Zur Sehnenver¬ 
pflanzung bei Radialislähmung. (Zentralbl. f. Chirurgie, 
1919, No. 8.) 

Verfasser teilt ein Verfahren mit, das sich ihm an eiw m 
größeren Material bewährt hat. Er verzichtet auf eine Fixie¬ 
rung des Handgelenks durch Tenodese oder Fasziodese, wie 
sie Perthes und M ü I 1 e r auwenden. Er hält sie nicht für 
unbedingt nötig, weil er ein* ausreichende aktive Dorsalflexion 
der Hand erreicht. Sie kompliziert die Operation nicht un¬ 
wesentlich und beschränkt die, Volarbeugung der Hand. Ver¬ 
fasser führt die Krattspender (Flexor carpi radialis lind ulnaris) 
wie Perthes um Radius u; d Ulna herum auf die Streck¬ 
seite, und zwar immer oberhalb der Faszie. Die Kräftevertei¬ 
lung nimmt Verfasser so vor, daß er vom Flexor carpi ulnaris 
versorgen läßt den Extensor digitorum communis samt 
dem darunter und ulnarwärts liegenden besonderen Extensor 
digiti V und weiter den unter dem Extc-nsor digit. communis 
liegenden radialwärts ziehenden Exteusor pollicis longus. Die 
Zugsriehtungen des Extensor pollicis longus und des verpflanz¬ 
ten Flexor carpi ulnaris fallen zusammen. Vom Flexor carpi 
radialis läßt Verfasser versorgen die radialen Extensoren der 
Hand (Extensor carpi radialis longus und brevis) sowie die noch 
übrigen Daumenmuskeln (Extensor pollicis brevis und Abduc¬ 
tor pollicis longus). Verfasser teilt also die Muskeln der Streck¬ 
seite in diese zwei Gruppen, die er jede für sich zusammen¬ 
faßt. Die Vereinigung von Kraftspender und Kraftnehmer 
führt Verfasser nicht wie Perthes nach Abschneiden der 
Sehne des gelähmten Muskels vom Muskel und direkter Ver- 
nähung vom Kraftspender mit gelähmter Sehne aus. Er läßt 
den Zusammenhang von Muskel und Sehne bestehen und führt 
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den Kraftspender in einem schräg von zentral nach peripher 
verlaufenden Schlitz durch die Sehnen der zusammengefaßten 
Gruppe hindurch. Zu diesem Zwecke ladet er die Seimen des 
Extensor digitorum communis samt der Sehne des Digiti V 
und derjenigen des Extensor pollicis longus auf ein gebogenes 
Kochersches Instrument, auf dem sie nebeneinander zu liegen 
kommen, durchbohrt sie, eine nach der andern, mit einem 
spitzen Skalpell in schräger Richtung und vernäht die einzel¬ 
nen Sehnen in dem Schlitze mit dem durchgezogenen Kraft¬ 
spender. In gleicher Weise bei der radialen Gruppe. Die ge¬ 
lähmten Sehnen werden vor der Anlegung des Schlitzes ent¬ 
sprechend angezogen, um die richtige Stelle für den Schlitz 
wählen zu können. Die Zusammenfassung in diese zwei Mus¬ 
kelgruppen gewährleistet die Versorgung der Handstreckung 
und die Versorgung der Streckung bezw. Abduktion des Dau¬ 
mens und die Streckung des II. bis V. Fingers und erlaubt eine 
entsprechende volare Handbeugung. 

Wolfgang v. Reyher (Dorpat): Saug-Spiilbehandlung akuter 
Pleuraempyeme ohne Rippenresektion. (Zentralblatt für 
Chirurgie, 1919, No. 13.) 

Verfasser empfiehlt folgende Methode zur Umgehung der 
Rippenresektion: An der untersten Grenze des Empyems wird 
unter Lokalanästhesie ein Trokart eingestoehen, dessen Kanüle 
einen Durchmesser von etwa 6 mm hat und am Ende gefenstert 
ist. Die Länge der Kanüle wird durch vorhergehende Probe¬ 
punktion bestimmt. Nach Entfernung des Stichels wird die 
Kanüle durch einen Schlauch mit einer Saug- oder Aspirations¬ 
vorrichtung nach Perthes verbunden. Bei den häufig hinten 
unten gelegenen Thoraxempyemen hat sich Verfasser der Ein¬ 
stich zwischen IX. und XL Rippe in schräg nach oben gehender 
Richtung bewährt. Ein oder zwei Interkostal räume höher und 
auch mehr lateral wird eine zweite Kanüle von etwa 2 mm 
Durchmesser in die Empyemhöhle eingeführt. Diese Kanüle 
wird durch einen Schlauch mit einer Flasche in Verbindung ge¬ 
bracht, die Vuzin 1:5000 oder reine Kochsalzlösung enthält. 
Nach Einleitung der Aspiration ergießt sich sofort der mit der 
Spülflüssigkeit verdünnte Eiter in ununterbrochenem Strom 
in das Sammelgefäß. Die Spülflüssigkeit darf nicht unter star¬ 
kem Druck in den Thorax gedrückt werden, da ja die Beriese¬ 
lung der Empyemhöhle schon durch die bis auf die Kochsalz- 
fiasche sich erstreckende Saugkraft der Aspirationsvorriehtung 
gewährleistet wird. Höchstens bei Verlegung der Kanülen 
ist es statthaft, den Druck durch einfaches Heben der Koch¬ 
salzflasche zu steigern. Es empfiehlt sich, die Flüssigkeit kon¬ 
stant warm zu halten, um eine Abkühlung der berieselten Lun¬ 
genoberfläche zu verhindern. Nach etwa 12 ständiger ununter¬ 
brochener Spülung wird die ursprünglich sehr große Eiter¬ 
menge geringer. Von nun an genügt es, die Spülvorrichtung 
etwa alle zwei Stünden auf einige Zeit in Tätigkeit zu setzen. 
Die vollkommene Entfieberung scheint durchschnittlich in 4 bis 
5 Tagen zu erfolgen. In dieser Zeit entfalten sich auch die 
Lungen, so daß ein weiteres Spülen nicht mehr möglich ist und 
die Spülvorrichtung entfernt werden kann. Nach weiteren 
5—6 Tagen wird kaum mehr Eiter aspiriert, und sobald uns 
Versuche mittels Einlaufes durch die Kanüle beweisen daß 
keine Höhle mehr vorhanden, wird auch die Aspirations- 
kanüle entfernt. Bei langem Kanülenbett ist es wegen un¬ 
vermeidlicher Sekretion ratsam, anfänglich ein kurzes gefen¬ 
stertes Drainrohr in den Wuudkanal einzuführen. Es kann 
sonst leicht zu lästigen Sekretstauungen innerhalb des langen 
Kanals kommen. K r. 

l)r. Friedrich Bonhoff (Hamburg): Soinlenbehandiung bei 
frischen Speiseröhrenverätzungen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1919. No. 4.) 

Wenn nach Speiseröhrenverätzung durch Säuren oder Lau¬ 
gen nicht infolge von Giftwirkung oder Phlegmone des Media 
stimmig oder Perforation des Magens ein baldiger Tod eintritt. 
tritt Heilung mit Narbenschrumpfung der Speiseröhre und Ste¬ 
nosenerscheinungen von einfachen Schluckbeschwerden bis zur 
völligen Unpassierbarkeit ein; Folgezustände, die dann Gegen¬ 
stand der chirurgischen Behandlung werden. Während die 
Lehrbücher über die Therapie dieser Folgezustände reichhal¬ 
tige Auskunft geben, findet sich, wie Verfasser betont, von 
einer örtlichen Behandlung der frischen Speiseröhrenverätzung 
so gut wie nichts. Verfasser hält in allen Fällen eine örtliche 
Behandlung der frischen Verletzung mit dem EirGv . die 
Stenose oder Obliteration zu verhindern, für durchaus genau u. 
Es kommt hier nur die Einführung einer Magensonde in Frage, 
welche so lange liegen bleiben muß, bis die entzündlichen Er¬ 
scheinungen vorüber sind und die Heilung so weit vorgeschrit¬ 
ten ist, daß eine Narbenkontraktur nicht mehr eintreten kann; 
die Ernährung geschieht durch die Sonde. Verfasser berichtet 
über einen von ihm nach dieser Methode zur Heilung gebrach¬ 
ten Fall. Es handelte sich um einen vierjährigen Knaben üe>’ 
aus einer Flasche mit Salmiakgeist getrunken hatte. Obwohl 
das Kind erst sechs Tage nach der Verätzung in Behandlung 
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trat, gelang die Einführung eines Schlauches (6 mm dicker 
Katheter) in den Magern der mit Unterbrechungen 19 Tage 
liegen blieb. Vom 14. Tage an war flüssige Ernährung per os 
möglich. Es trat Heilung ohne narbige Verengung ein. Nach 
11 Monaten bestand völliges Wohlbefinden, keine* Schluck- 
beschwerden. R- L. 

Pioi. Dr. Hermann Kiittner (Breslau). Zur Makkasschen Ope¬ 
ration der Blasenektopic. (Zentralbl. f. Chir.. 1919. No. 19.) 

Verfasser weist auf eine von Makkas selbst nicht be- 
rü»-ksichtige Fehlerquelle seine! 1 Operation hin, die in einem 
von ihm operierten Fall den tödlichen Ausgang bedingte. Nach 
anfänglich glattem Verlauf erkrankte das hiru fünf Tage nach 
(irr ersten Sitzung ganz plötzlich unter den Zeichen der Per- 
Ifo. atior speritonitis. Verfasser dachte an eine Insuffizienz der 
Dar.rnaht und ei wog die Relaparotomie, doch war der Kollaps 
s:. schwer. Jab der Gedanke aufgegeben werden mußte. Die 
Sektion ergab nun das unerwartete Resultat, daß sämtliche 
Barmnähte vollkommen gehalten hatten daß aber der lange, 
als Uietura sehr brauchbare, wohlerhaltene und nirgends 
nekrotisiei te Wurmfortsatz sich aus den Bauchdecken bis in 
die freie Bauchhöhle zurückgezogen und seinen und des Coecum 
limalt in diese entleert halte. Das Zurückziehen war offenbar 
ganz plötzlich und in ganzer Länge des Wurms erfolgt, wahr¬ 
scheinlich heim Umlagern des Kindes. Aeußerlich war dem 
kleinen Knopfloch der Bauchdecken, in welches der Wurm 
nach Abtragung des distalen Endes eingenäht war, nichts Be¬ 
sonderes anzusehen; die Nähte lagen noch, hatten nicht sicht¬ 
lich durchgeschnitten, und etwas glasiger Schleim in der Oeff- 
nung schien die Appendixschleimhaut zu bedecken. Der 
Wurmfortsatz war demnach in dein Schrägkanal nach fünf 
'lagen noch ungenügend verklebt. Offenbar also genügt die 
Makkas sehe Vorschrift, das distale Ende des Wurms abzu¬ 
tragen und die Schleimhaut zirkulär an die Haut auzunähen, 
nicht denn Verklebungen der Appendix mit den Wänden des 
Bauchdeckenkanals können ausbleiben. und die Nähte schnei¬ 
den, auch wenn man sie durch die ganze Wand des Wurmfort¬ 
satzes, nicht nur durch die Schleimhaut legt, leicht durch. 
Man muß also den Wurmfortsatz sicherer befestigen, denn der 
Zug des ausgeschalteten Coecums kann, z. B. durch stärkere 
Gasbildung, die nicht sogleich den Weg durch den Wurm nach 
außen findet, sehr beträchtlich sein. Verfasser empfiehlt da¬ 
her, das Coecum rings um die Basis der Appendix herum an 
das Peritoneum parietale anzunähen. 

l)r. Th. Remmets (Dortmund): Bildung eines tragfähigen 
Stumpfes bei hoher Oberschenkel&mputation. (Zentralbl. 
f. Chirurgie, 1919, No. 8.) 

Verfasser hat einen tragfähigen Oberschenkelstumpf bei 
hoher Amputation auf folgende Weise hersteilen können: 
Unter Bildung eines seitlichen Lappens wird die Amputation 
in normaler Weise ausgeführt. Nur die Versorgung des 
Knochens erfährt eine Abänderung, und zwar wird ein 
Knochenspan gebildet — unter Erhaltung des Periostes, das 
an einer Seite noch mit dem Knochen in Zusammenhang bleibt 
— der als Kappe ungefähr auf den Knochenstumpf paßt. Die¬ 
ser Knochenspan wird aber nicht direkt auf den Knochen 
gelegt, sondern vorher wird ein Stück frei transplantiertes Fett, 
welches von derselben Extremität in genügender Menge zu er¬ 
halten ist, zwischen Knochenkappe und Knochenstumpf ge¬ 
lagert. Ein seitlicher Hautlappen wurde aus dem'Grunde ge¬ 
nommen. weil Verfasser durch die Benutzung der Fas eia lata 
zur Deckung des Stumpfes eine größere Widerstandsfähigkeit 
gegen Druck zu erreichen hoffte. Wie Verfasser hat feststel¬ 
len können, übte der Fettlappen auf den Knochenstumpf eine 
blutstillende Wirkung aus, so daß er nicht zu drainieren 
brauchte. Durch die Knochenkappe mit dem zwischengelegten, 
frei transplantierten Fettstück wurde dreierlei erreicht. Zu¬ 
nächst entstehen keine festen Verwachsungen zwischen 
Knochenkappe und Hautlappen, und die Haut bleibt fast normal 
verschieblich. Ferner wird durch das Fett eine Polsterung 
zwischen Knochen und Knochenkappe gelegt imd die Knochen- 
kappe bleibt gegen den Knochen verschieblich, wodurch ein 
Stoß gegen den Stumpf aufgefangen werden kann. Hierdurch 
wird auch eine selbsttätige Einstellung der Knochenkappe 
gegen den Knochenstumpf möglich, je nach der Richtung, in 
welcher der Amputatioiisstumpf belastet wird, wodurch sich der 
Druck auf die Haut, die der ständigen Belastung ausgesetzt ist, 
verteilt. Diese Knochenkappe wird in gewisser Beziehung 
ähnliche Eigenschaften besitzen, wie eine normale Kniescheibe. 
Endlich wird durch das frei transplantierte Fett eine wenig 
empfindliche Zone geschaffen, an der Stelle, die bei den Ampu- 
tationsstümplen meist am empfindlichsten ist. Im wesentlichen 
werden diese Eigenschaften des Fettes auch dann bestehen 
bleiben, w r enn es unter Einwirkung des Druckes irgendwelchen 
Aenderungen ausgesetzt ist. Kr. 


Dr. Paul Mende (Riga): Künstlich erzeugte Erkrankungen wäh¬ 
rend des Krieges. (Münch, med. Wochensehr., 1919, No. 4.) 

Verfasser teilt als Beitrag zum Kapitel der selbsterzeugten 
Krankheiten seine während des Krieges an russischen Soldaten 
gemachten Beobachtungen mit. Auf dem Gebiete der äuße- 
r e n Erkrankungen waren häufig Geschwülste der Hautdecken, 
besondere an den Extremitäten, hervorgerufen durch Einsprit¬ 
zungen mineralischer Oele. Paraffin, Vaselin u. dergl. Nicht 
seilen waren künstlich erzeugte Hautgeschwüre, durch Aetzung 
mit Seifensteil., Säuren oder durch angezündetes Benzin her- 
vorgehracht. Oedeme der Extremitäten wurden durch Ab¬ 
schnüren bewirkt. Durch Einspritzungen von Terpentin, Pe¬ 
troleum u. dergl. entstanden Abszesse und Phlegmonen. Eigen¬ 
artige Veränderungen (Blasen Nekrosen) verdankten Einsprit¬ 
zungen von Benzin unter die Haut ihre Entstehung; hierbei be¬ 
stand 2 —9 Tage hohes Fieber (bis 40.2 0 C\). Auch von Her¬ 
nien und Mastdannvorfällen nimmt Verf. an, daß sie künstlich 
hervorgerufen werden können, weil er zeitweise eine außer¬ 
ordentliche Häufung derartiger Fälle sah. Ein Mastdarmvor- 
fall wurde von einem Kranken auf folgende Weise erzeugt: Ein 
mit trockenen Erbsen gefülltes Säckchen wurde kurze Zeit in 
waimes Wasser gebracht und darauf in den Mastdarm ein¬ 
gefühlt. Nachdem die Erbsen gequollen w f aren, wurde das 
Säckchen gewaltsam aus dem After herausgezogen, wobei dann 
die Schleimhaut des Mastdarms mitkam. Diese Prozedur wurde 
so oft wiederholt, bis es dem Kranken gelang, durch Anspan¬ 
nung der Hauchpress# den Vorfall zustande zu bringen. Ferner 
beobachtete Verfasser künstlich erzeugte Augenentzündungen 
und Ohreiterungen. L u n g e n e r k r a n k u n g e n w urden 
durch Einatmen von reizenden Gasen erzeugt, haupt¬ 
sächlich Chlor, w elches durch Einwirken von Säuren auf Chlor¬ 
kalk entwickelt wird. Es kann darnach sogar zu Pneumonien 
kommen. Eine davon verlief tödlich. Beschleunigung der Herz¬ 
tätigkeit wurde durch Rauchen von Tee. Vergiftung mit Kof¬ 
fein oder Antifebrin erzielt. Echte Nephritis wurde häufig 
durch Kali chloric. hervorgerufen. Als Quelle für Blutharn 
wuruen Meine, künstlich erzeugte Wunden der Harnröhre ent¬ 
deckt. Ikterus wurde künstlich hervorgerufen durch Pikrin- 
säurevergiftung; Verfasser sah fünf derartige Fälle, einer da¬ 
von verlief tödlich. R. L. 


II. Tagesgeschichte. 

Omversitätswescii, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Der Leiter der hydrotherapeutischen Anstalt 
der Universität Geh. Medizinalrat Prof, extraord. Dr. Ludwig 
Brieger, der demnächst sein 70. Lebensjahr vollendet, ist 
zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

— Geh. Sanitätsrat Dr. Richter, Direktor der städti¬ 
schen Irrenanstalt in Buch, ist im Alter von 69 Jahren ge¬ 
storben. 

C ö 1 n. An der neu errichteten Universität ist der Pro¬ 
fessor der inneren Medizin Geh. Medizinalrat Dr. Friedrich 
Moritz zum Prorektor und der Professor der pathologischen 
Anatomie Dr. Albert Dietrich zum Dekan der medizini¬ 
schen Fakultät gewählt worden. Der Kurator der Universität 
Oberbürgermeister Adenauer erhielt als Anerkennung 
seiner Verdienste um die Gründung der Hochschule von der 
medizinischen Fakultät das Diplom als Ehrendoktor. 

München. Prof. Dr. Sauerbruch hat den an ihn aus 
Frankfurt a. M. ergangenen Ruf als Nachfolger von L. Rehn 
abgelehnt. 

Heidelberg. Die Universität Heidelberg hat soeben 
nach Gutheißung durch die badische Unterrichtsverwaltung die 
Bedingungen der Verleihung des Grades eines Doktors der 
Zahnheilkunde (Doctor chirurgiae dentariae) festgesetzt. In der 
Regel sollen zur Prüfung nur solche Bewerber zugelassen wer¬ 
den, die die zweite zahnärztliche Prüfung in Deutschland mit 
Erfolg abgelegt haben; sie haben ferner ein ordnungsmäßiges 
achtsemestriges Studium der Zahnheilkunde nachzuw r eisen. 

Wien. Der Privatdozent der Rhino-Laryngologie Prof, 
extraord. tit. Dr. Wilhelm Roth, z. Z. Präsident der Wiener 
rhino-laryngologischen Gesellschaft, ist im Alter von 70 Jahren 
gestorben. 

Upsala. Der Professor der inneren Medizin Dr. R. Fri- 
b e r g e r ist im Alter von 54 Jahren gestorben. 

Rom. Der Professor der Physiologie Dr. L. Luciani, 
der besonders durch seine Arbeiten auf dem Gebiet der Hirn- 
physiologie bekannt geworden ist, ist im Alter von 76 Jahren 
gestorben. 
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1. Referate. Slawik: Ernährungsstörungen bei fettreicher 
Frauenmilch. — Fl ebbe: Ueber die Malaria im Taurus (Klein¬ 
asien). — Busse: Zur pathologischen Anatomie der Grippe. — 
Merian: Haar- und Nagel Veränderungen nach Grippe. — 
Hohlweg: Zur Pathologie und Therapie der Grippe. — 
Köhler: Die Behandlung der Grippe mit hoißen Vollbädern. — 
Stühmer: Die Hirnschwellung nach Salvarsan. — Weinberg: 
Zu den Nebenwi/kungen des Neosalvarsans. — Davidsohn: 
lieber die akute eiweißfreie Nephritis. — Fabrv: Kurze Mit- 

1. Reterate. 

Dr. Ernst Slawik (Prag): Ernährungsstörungen bei fettreicher 

Frauenmilch. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 5.) 

Verfasser weist zunächst darauf hin, daß die Frauenmilch 
hinsichtlich ihrer Zusammensetzung bei verschiedenen Frauen 
größere Unterschiede zeigt, als gewöhnlich angenommen wird. 
Diese Verschiedenheiten beziehen sich besonders auf den Fett¬ 
gehalt. Nach den zahlreichen Analysen, die Verfasser vor¬ 
genommen hat, gibt es Frauen, die konstant eine Milch liefern, 
deren Fettgehalt sowohl nach unten wie nach oben weit \on 
der Norm abweicht. Dadurch, zumal durch zu fettreiche 
Frauenmilch, köimen chronische Ernährungsstörungen der Kin¬ 
der hervorgerufen werden. Verfasser hat eine Reihe derarti¬ 
ger Fälle beobachtet, von denen er sieben mitteilt. In den be¬ 
treffenden Fällen betrug der Fettgehalt der Milch der stillenden 
Mütter dauernd 6—9 Prozent. Die Ernährungsstörungen zeigen 
sich zunächst durch Gewichtsstillstand oder mäßige Abnahme 
an. Es besteht immer fast nach jeder Mahlzeit Erbrechen. 
Charakteristisch ist ferner die Trinkunlust der Kinder. Das 
gestörte Allgemeinbefinden kennzeichnet sich durch zuneh¬ 
mende Blässe, Mattigkeit und Schlafsucht. Der Muskeltonus 
ist herabgesetzt. Meist ist der Stuhl homogen, salbenfönpig, 
geruchlos und wird später typisch ranzig riechend, hell oder 
eingedickt. Häufig besteht eine hartnäckige Obstipation. Was 
die Behandlung anlangt, so kommt zunächst die Verabrei¬ 
chung einer ausgleichenden fettarmen Beikost in Frage, also 
Buttermilch, die Kellersche Maizsuppe und Mehle, ln einigen 
Fällen erzielte Verfasser hierdurch Besserung und Gewichts¬ 
zunahme. Wo diese Maßnahme nichts nützt, ist die vollständige 
Ausschaltung der Mutter bezw\ Amme und Ersatz derselben 
durch eine solche mit Milch von niedrigem Fettgehalt erforder¬ 
lich. Durch dieses Vorgehen erreichte Verfasser in einem Teil 
seiner Fälle Heilung. 

Dr. H. Flebbfe, Marine-Stabsarzt d. R.: Ueber die Malaria im 
Taurus (Kleinasien). (Deutsche med. Wochenschr., 1919, 
No. 5.) 

Verfasser berichtet über seine ausgedehnten Erfahrungen 
bezüglich der Prophylaxe und Behandlung der Malaria und übt 
auf Grund derselben in Verbindung mit den Mitteilungen an¬ 
derer Autoren eine scharfe Kritik an den bisher geltenden offi¬ 
ziellen Anschauungen bezüglich der Malariabekämpfung. Er 
kommt zu nachstehenden Schlußfolgerungen: 1. Bei der Malaria 
tropica versagt die Chininprophylaxe, sie ist daher zwecklos, 
vielleicht sogar nachteilig (Gefahr der Chiningewöhnung und 
dadurch Abschwächung der therapeutischen Wirkung des Chi¬ 
nins). 2. Behandlung der Malaria: 1,5—2 g Chinin per os in 
geteilten Mengen, oder besser 0,5—1 g Chinin intravenös auf 
der Höhe des Fiebers. Nach Aufhören der Fieberanfälle keine 
weitere Chininverabreichung, da auch nach wochenlanger 


teilungen über unsere Erfahrungen mit Radiumbehandlung. — 
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Chininbehandlung nur selten Heilung eintrat. Bei Rückfällen 
sofortiges Eingreifen mit den angegebenen kräftigen Chinin¬ 
dosen. Arsen zur Nachkur. 

Prof. Dr. Otto Busse (Zürich): Zur pathologischen Anatomie 
der Grippe. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 5.) 

Verfasser berichtet auf Grund von 382 Fällen über die 
Sektionsbefunde hei der Grippe. Es waren darunter 22 Kin¬ 
der unter 15 Jahren, 314 standen im Alter von 16—40 Jahren, 
46 waren über 40 Jahre. Verfasser hebt hervor, daß alle dies¬ 
mal gefundenen Veränderungen sieh auch in den Beschreibun¬ 
gen früherer Grippeepidemien finden, daß es sich bei der Epi¬ 
demie nicht um eine neue Krankheit handelt, sondern daß sie 
mit der früher als Grippe oder Influenza bezeichneten indentisch 
ist. Allerdings bestehen in manchen Punkten gegenüber früher 
Abweichungen. So fehlt diesmal fast ganz die intestinale und 
die zerebrale Form der Grippe, andererseits ist die diesjährige 
Epidemie charakterisiert durch die ungemein schwere Erkran¬ 
kung der Lungen und die Tendenz zu Eiterungen. Diese Eite¬ 
rungen werden durch die verschiedensten Erreger, besonders 
Streptokokken und Pneumokokken und gelegentlich auch In¬ 
fluenzabazillen, hervorgerufen. Letztere hält Verf. übrigens 
nicht für den eigentlichen Erreger der Erkrankung. Weiter 
hebt Verfasser die Häufigkeit fast Regelmäßigkeit hervor, mit 
welcher das Endometrium hämorrhagisch infiltriert gefunden 
wurde. Auch die quergestreifte Muskulatur zeigte oft Verände¬ 
rungen, insofern als hier weitgehende wachsartige Degenera¬ 
tionen und Zerreißungen am häufigsten am Muscul. rectus an¬ 
getroffen wurden. R. L. 

Louis Merian (Zürich): Haar- und Nagelveränderungen nach 
Grippe. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1919, No. 5.) 

In der letzten Zeit mehren sich die Fälle, welche infolge 
von Grippe an Haarausfall leiden. Verfasser hatte Gelegen¬ 
heit neben leichtesten Formen auch solche zu beobachten, 
welche fast sämtliche Kopfhaare verloren haben. Dieses plötzr 
liehe Einsetzen eines enormen Haarverlustes muß nach Ver¬ 
fasser als eine toxische Wirkung auf die Haarwurzel aufgefaßt 
werden. Von diesen Schädigungen werden aber auch die Nägel 
befallen. Es handelt sich um rißartige, teils oberflächliche, 
teils tiefer liegende Furchen, die immer quer über dem Nagel 
verlaufen. Diese Veränderungen haben nicht nur eine prak¬ 
tisch-diagnostische Bedeutung, sondern sie zeigen uns auch, w f ie 
bei einer Allgemeinerkrankung des Körpers jeder Teil in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird, m den meisten Fällen tritt die 
Querfurchenbildung an allen Fingernägeln auf. Zum Schluß 
der Arbeit bespricht Verfasser die therapeutischen Maßnahmen 
gegen den Verlust der Haare. Da es sich um einen Haaraus¬ 
fall nach fieberhafter Erkrankung handelt, werden wir ver¬ 
suchen, durch hygienisch-diätetische Maßnahmen den Allge¬ 
meinzustand des Patienten zu heben, dann wird auch das Haar- 
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Wachstum beschleunigt. Schädliche Momente, wie allzustarkes 
Bürsten, zu enge Kämme, zu häufiges Waschen mit Wasser 
und Seife, sind zu vermeiden. Die Kopfbedeckung soll porös, 
leicht, nicht zu fest anliegend und nicht zu w r arm sein. Das 
Kopfkissen soll aus Roßhaaren und nicht aus Flaumfedern be¬ 
stehen. Neben Bew egung in frischer Luft, Klimawechsel, leich¬ 
ten hydrotherapeutischen Maßnahmen w r erden wir oft gezwun¬ 
gen, zu inneren Mitteln zu greifen. Eisen, Arsen, Chinin, Pilo¬ 
karpin, in minimalen Dosen während mehrerer Wochen ver¬ 
abreicht, tragen zu rascher Regeneration der Haare bei. Neben 
den genannten inneren Mitteln gebrauchen wir aber auch lokale 
Maßnahmen, die eine Hyperämie der Kopfhaut hervorrufen. 
Es kommen hier neben Massage Elektrisierung der Kopfhaut, 
vorsichtige Bestrahlungen mit der Kromayerschen Lampe (kal¬ 
tes Quarzlicht) in Frage. Weiter verordnet Verfasser Einrei¬ 
bungen der Kopfhaut mit w r enig reizenden Mitteln und Wa¬ 
schungen derselben. Die stark reizenden Mittel, wie Peru- 
balsam, Kantharidin, Chrysarobin, Pyrogallol, Resorzin, Queck¬ 
silber- und Teerpräparate verwendet Verfasser erst, nachdem 
der Haarwuchs sich etwas gekräftigt hat. Schw ? efelpräparate 
in Form von nicht fettenden, schwache spirituöse Haarwasser 
und nicht zu oft verordnete Kopfwasch imgen mit saponinhalti¬ 
gen Pflanzenextrakten haben sich Verfasser gut bewährt. Der 
Gang der Behandlung gestaltet sich folgendermaßen: Man reibt 
zweimal in der Woche die Kopfhaut mit folgender Salbe ein: 
Sulfur, praecip. ‘2 0, Vanilin 0,01, Acid. boric. 0,1, Gelarinae 
Hausmann 20,0. An zwei anderen Tagen zerstäubt man mittels 
eines Gebläses auf der Kopfhaut folgenden Haarspiritus. 
Resorzin 1,0, Olei Rhicini 10,0, Spiritus vini ad 100,0. — 
Waschungen alle 8—10 Tage mit: Tincturae quillaiae 5,0, Spirit, 
coloniensis 20.0, Glyzerin 2,0, Aq. dest. ad 100,0, davon ein bis 
zwei Eßlöffel auf den Kopf gebracht, leicht verrieben unter Zu¬ 
hilfenahme von lauwarmem Wasser, Nachspülen, Trocknen und 
Einreiben der oben genannten Schwefelsalbe. Kleine Dosen 
der genannten inneren Mittel und über mehrere Wochen fort¬ 
gesetzte vorsichtige Bestrahlungen mit der Kromayerschen 
Lampe vervollständigen und unterstützen die Kur wesentlich. 


Prof. H. Hohlweg (Duisburg): Zur Pathologie und Therapie 
der Grippe. (Münch, med. Wochensehr., 1919, No. 5.) 

Jn bezug auf die klinischen Beobachtungen bringt die Mit¬ 
teilung nichts Besonderes. W'as die Behandlung anlangt, so 
hat Verfasser in besonders schweren Fällen die Serumtherapie 
in Form der intravenösen Einspritzung von Rekonvaleszenten¬ 
serum angewendet. Gripperekonvaleszenten werden aus der 
gestauten Armvene unter aseptischen Kautelen mittels einer 
einfachen Hohlnadel 100—150 ccm Blut entnommen und in 
einem sterilen trocknen Meßzylinder aufgefangen. Man läßt 
das Serum absitzen und den Zylinder mit steriler Gaze ver¬ 
schlossen bis zuint nächsten Morgen im Eisschrank stehen und 
gießt dann das Serum vorsichtig in sterile Kölbchen ab. Zur 
Haltbarmachung des Serums wird soviel Karbolsäure zugesetzt, 
daß der Prozenlgehalt des Serums an Karbolsäure 0,5 Prozent 
beträgt. Verfasser mischte die Sera von verschiedenen Grippe¬ 
rekonvaleszenten, auch von solchen, die eine Pneumonie über¬ 
standen hatten, um ein polyvalentes, auch gegen die sekun¬ 
dären Infektionen wirksames Serum zu erhalten. Es wurden 
jedesmal 20—80 ccm des Serums den Kranken intravenös in¬ 
jiziert und die Einspritzungen je nach dem Krankheitsverlauf 
mehrmals wiederholt; in einzelnen Fällen wurden bis zu acht 
Injektionen gemacht. Teilweise wurde neben der intravenösen 
noch eine intramuskuläre Injektion vorgenommen. Verfasser 
behandelte mit Serum 14 Grippefälle ohne Pneiunonie, von die¬ 
sen starben 3, die mit schwerer Tuberkulose resp. mit schwe¬ 
rem Herzfehler kompliziert waren; die übrigen wurden geheilt. 
Außerdem wurden 20 Grippepnenmonien mit Serum behandelt. 
Von diesen wurden 12 geheilt; von den 8 Gestorbenen waren 5 
schon fast moribund ins Krankenhaus gebracht w r orden. Verf. 
ist der Ueberzeugung, daß durch die geschilderte Serum¬ 
behandlung schwere Grippefälle sowohl ohne wie mit Pneumo¬ 
nien in ihrem Verlauf auffallend günstig beeinflußt werden und 
die Mortalität dadurch erheblich vermindert werden konnte. 


Prof. Dr. F. Köhler (Cöln): Die Behandlung der Grippe mit 
heißen Vollbädern. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 5.) 

Verfasser empfiehlt bei der Grippe die Anwendung von 
heißen Bädern, die er auch bei begiimender Lungentuberkulose 
sowie bei akuter Erkältung seit Jahren anw r endei. Der Kranke 
wird auf 5—7 Minuten, nicht länger, in ein heißes Vollbad von 
40—42 ° gesetzt und darauf ins Bett gebracht. Hier kami man 
eine trockene Packung von 1—1£ Stunden anschließen, häufig 
ist das Vollbad allein ausreichend. Man kann das Bad am 
2. und 3. Tag wiederholen, eventuell auch auf Verlangen des 
Kranken zwei Bäder an einem Tage verabreichen. Verfasser 
hat 30 Fälle von Grippe mit heißen Bädern behandelt, von 
denen nur zwei Bronchopneumonie bekamen. Die meisten Fälle 


klangen in 5—6 

Digitized by 



urden fieberfrei. 

e 


In manchen 


Fällen schien es zw eckmäßig, kurz vor dem Bade etw r as Kognak 
oder ein Glas Rotwein zu verabreichen. Myokarditis, Fettherz, 
Arteriosklerose sind unbedingte Gegenanzeigen der Heißbäder¬ 
behandlung; auch bei organischen Nervenkrankheiten sowie 
Hysterie und Neurasthenie sind die heißen Bäder nicht ange¬ 
bracht. 

Dr. A. Stühmer: Die Hirngchwellung nach Salvarsan. (Münch, 
med. Wochenschr., 1919, No. 4.) 

Ein Teil der Todesfälle nach Salvarsananwendung wird 
durch Hirnschwellung (akutes Hirnödem und Hydrocephalus 
acutus internus) hervorgerufen. Verfasser berichtet zunächst 
über einen derartigen Fall, in dem ein kräftiger junger Mann 
zwei Tage nach der zweiten Einspritzung von Neosalvarsan bei 
einer Wiederholungskur akutes Hirnödem bekam und am drit¬ 
ten Tage darnach nach Entwicklung einer linksseitigen hypo¬ 
statischen Pneumonie an Atemlähmung starb. Bei der Sektion 
fand sich lediglich Hirnödem und Hydrocephalus acutus intern., 
dagegen keine Encephalitis haemorrhagica und kein Zeichen 
von Arsenvergiftung an den inneren Organen. Verfasser ist 
der Ansicht, daß die Encephalitis haemorrhagica erst »1er Folge¬ 
zustand resp. das zweite Stadium des Krankheitsbildes dar¬ 
stellt, indem die kapillaren Blutungen dann entstehen, wenn 
das Hirnödem im Rückgang begriffen ist. Als Analogon führt 
er einen Fall an, in welchem ein Patient nach Neosalvarsan 
w'egen Lichen ruber zuerst eine allgemeine hochgradige öde- 
matöse Schwellung der gesamten Körperhaut bekam, nach 
deren Rückgang auf der entspannten Haut zahllose kleinste 
Blutungen entstanden, ln einem Fall von akuter Hirnschwel¬ 
lung nach Arsalytinjektion in der Breslauer dermatologischen 
Klinik, den Verfasser 1914 beobachtete, w urde bei der auf Ver¬ 
anlassung von Verfasser gemachten Trepanation die ödematöse 
Durchtränkung des Gehirns und seiner Hüllen in vivo fest¬ 
gestellt. Der tödliche Ausgang konnte durch die Trepanation 
nicht abgewendet werden. Zur Verhütung des akuten Hirn¬ 
ödems nach Salvarsan hält Verfasser für erforderlich, eine 
niedrige Aufangsdosis Salvarsan zu geben und darnach bis zur 
zweiten Einspritzung mindestens zehn Tage zu warten, um eine 
etwaige Ueberempfindlichkeit festzustellen. Treten bedrohliche 
Erscheinungen ein, so ist reichlich Normalserum intravenös und 
intralumbal zu geben und vor allem breit zu trepanieren. 

Dr. Weinberg (Dortmund): Zu den Nebenwirkungen des Neo- 
salvarsaiis. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 4.) 

Verfasser sah in drei Fällen nach Neosalvarsaninjektion 
bei Frauen starke Gebärmutterblutung eintreten. Bei der einen 
Kranken wiederholte sich dies Ereignis zweimal, die Blutung 
war dabei so stark, daß sie durch innere Medikation nicht zum 
Stehen kam und erst durch Ausschabung der Gebärmutter¬ 
schleimhaut gestillt werden konnte. — Bisw r eilen treten nach 
Salvarsaninjektionen Erbrechen und Ohnmachtsanfälle auf. 
Nach Verfassers Beobachtungen sind besonders Personen, deren 
Nervensystem durch dauernden Alkoholmißbrauch geschwächt 
ist, diesen Nebenwirkungen des Salvarsans ausgesetzt. — End¬ 
lich sah Verfasser einen Fall, in dem sich direkt an eine Neo¬ 
salvarsaninjektion ein Erythema exsudat. multiforme anschloß. 

Dr. Heinrich Davidsohn (Berlin-Schöneberg): Ueber die akute 
eiweißfreie Nephritis. (Deutsche med. Wochenschr.. 1919. 
No. 4.) 

Wie Verfasser an einigen von ihm beobachteten Fällen 
zeigt, gibt es Fälle von akuter Nephritis, bei denen Albuminurie 
nur vorübergehend und in sehr geringem Grade auftritt, w r äh- 
rend das charakteristische Sediment ständig vorhanden ist. In 
derartigen Fällen kann der ganz geringfügige Ehveißgehalt teils 
nur 2—3 Tage anhalten, teils von Beginn der Erkrankung an 
nicht täglich, sondern nur zeitweise auftreten, oder die Eiweiß- 
ausscheidung fehlt völlig bezw r . für mehrere Wochen trotz stän¬ 
digem und reichlichem Sedimentbefund im Urin. Diese Fälle 
gehen in der Regel mit geringer bis mäßig starker Oligurie ein¬ 
her. Die beiden von Verfasser beobachteten Fälle von akuter 
analbuminurischer Nephritis begaimen mit einer 3—6 Tage 
dauernden Hämaturie, der eine der Fälle war von kolikartigen 
Beschwerden begleitet, daher w'ar ein Uebersehen der Erkran¬ 
kung nicht möglich. Verf. glaubt aber, daß derartige Formen 
der akuten Nephritis auch ohne Hämaturie auftreten können. 
Die beobachteten Fälle sind nach Verfasser anatomisch wahr¬ 
scheinlich als herdförmige Glomerulonephritis zu bezeichnen. 

Sanitätsrat Dr. Johann Fabry (Dortmund): Kurze Mitteilungen 
über unsere Erfahrungen mit Radiumbehandlung. (Münch, 
med Wochenschr., 1919, No. 5.) 

Verfasser berichtet kurz über seine seit Juli 1914 mit der 
Radiumbehandlung bei Hautkrankheiten gemachten Erfahrun¬ 
gen. Es standen der städtischen Hautklinik in Dortmund zur 
Verfügung zwei Plättchen, welche 10 mg Radiumbromid auf 
Lack montiert enthielten, sowie ein Röhrchen mit 30 mg Ra¬ 
diumbromid. Mit gutem Erfolg kam Radiumbehandlung 
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zur Anwendung erstens bei auf die Haut beschränkten Hand¬ 
karzinomen. Um die Radium Wirkung zu beschleunigen, wurde 
in manchen Fällen unter lokaler Anästhesie mit Novokain- 
Adrenalin zunächst der Karzinomherd galvanokaustisch zer¬ 
stört und unmittelbar daraul der Radiumwirkung ausgesetzt 
Zweitens wurde das Radium bei Lupus angewendet. Bei be¬ 
ginnendem Lupus wurde durch galvanokaustische Zerstörung 
des kleinen Herdes und anschließende Radiumapplikation in 
vielen Fällen vollständige Heilung erzielt. Bei Lupus serpigi¬ 
nosus gelang es zuweilen durch Radium das Fortschreiten zu 
verzögern. Endlich leistete das Radium bei Lupus des Nasen- 
innern in Verbindung mit den übrigen Hilfsmitteln (Sublimat, 
Pyrogallus, Operation) sehr Gutes. Ferner bewährte sich die 
Radiumbehandlung bei den Naevi flammei, bei spontanen 
Keloiden, bei der Dupuytrenschen Fingerkontraktur, teilweise 
auch bei der Induratio penis plastica. R. L. 

Dr. W. Ponelt, Assistent der chirur. Universitätsklinik Würz¬ 
burg: Zur Behandlung der Hydrocele. (Zentralbl. f. Chir., 
1919, No. 6.) 

Wederhake und Kirschuer schlagen bei der ope¬ 
rativen Behandlung der Hydrocele vor, ein Fenster in den 
Scheidenhäuten anzulegen, in der Absicht, damit eine Ablei¬ 
tung und Aufsaugung der gebildeten Hydrocelenflüssigkeit 
durch die weiten Lymphwege des Skrotalunterhautzellgewebes 
zu erzielen. Die Idee entsprang weniger der Unzufriedenheit 
mit den Dauerergebnissen der bisher meist geübten Radikal¬ 
verfahren nach v. Bergmann und Winkelmann, als 
dem Uebelstand einer mißlichen Folgeerscheinung dieser Ope¬ 
rationsmethoden, dem postoperativen Skrotalhämatom, das sich 
bisweilen im Anschluß an die Operation trotz vermeintlich ex¬ 
akter Blutstillung entwickelt. Die Ursache der Entwicklung 
des postoperativen Hämatoms liegt in der Ablösung der Tunica 
vaginalis communis von der eigentlichen Scheidenhaut, w r obei 
eine Menge von Gefäßen durchtrennt werden; doch möchte Ver¬ 
fasser die Größe der dabei geschaffenen Wundfläche nicht so 
sehr für ausschlaggebend halten, wie vielmehr das Moment des 
starken Spannungsunterschiedes, das nach der plötzlichen Ent¬ 
leerung der Hydrocele entsteht und eine Nachblutung trotz 
scheinbar exakter Blutstillung nach der Reposition begünstigt. 
Die Beobachtung an einer Reihe von Fällen hat ergeben, daß 
ein stärkerer Bluterguß post operationem nur dann auftrat, 
w r enn die Hydrocele prall gespannt war und die deckenden 
Weichteile stark überdehnt und die Gefäße mithin komprimiert 
werden. Andererseits hat Verf. bei großen, nach Weder¬ 
hake und Kirschner operierten Hydrocelen wie früher 
nach den alten Methoden Hämatome und Sekundärinfektion ge¬ 
sehen. Da das neue Verfahren für Verfasser keine Verbesse¬ 
rung brachte, hat er versucht, auf anderem Wege die Hämatom- 
bildung emzuschränken. Wenn es möglich wäre, vor der Ope¬ 
ration den Flüssigkeitsdruck und die Wandspannung zu ver¬ 
mindern, so müßten • bei Einschaltung einer entsprechenden 
Ruhepause für die Gewöhnung des Kreislaufes an die Ver¬ 
änderung ähnlich günstige Verhältnisse wie bei kleinen Hydro¬ 
celen mit mäßigem. Füllungszustand zustande kommen. Dies 
läßt sich durch präoperative Punktion eines Teiles der Hydro- 
eelenflüssigkeit (etwa zwei Fünftel) erreichen. Nach der 
Punktion füllen sich die vorher kaum sichtbaren oberfläch¬ 
lichen Skrotalgefäße deutlich stärker und praller. Die bisher 
in dieser Weise vorbehandelten Fälle von starker Hydrocelen- 
bildung haben einen Unterschied gegen früher erkennen 
lassen. Nur bei Hydrocelen mit stark chronisch entzündlich 
verdickten Scheidenhäuten hat die Vorbehandlung keinen 
Zweck, da bei der vorhandenen Wandstarre kein Zusammen¬ 
sinken und keine Gefäßentspannung eintritt. Verfasser ist bei 
der Ausführung der Operation wieder zu den alten Radikal¬ 
verfahren zurückgekehrt, damit sicher ein Rezidiv verhütet 
wird; die Ablösung der Hüllen von der eigentlichen Scheiden¬ 
haut ist nach der Punktion weniger leicht, wie bei stark ge¬ 
füllter Hydrocele. Der kleine Nachteil kann in Kauf genommen 
werden. Fast immer wurde für zwei Tage drainiert und wie 
früher ein Kompressionsverband angelegt. Es kommt nach der 
Operation, wie auch bei kleinen Hydrocelen, zu einer geringen 
Verdickung; fluktuierende Blutergüsse, nennenswerte Oedem- 
bildung hat Verfasser nicht beobachten können. K r. 


H. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg. u ) 

Sitzung vom 14. Juli 1919. # 

Vorsitzender: Herr Schwalbe. 
Tagesordnung: 

Der künstliche Pneumothorax in der Behandlung von Lungen¬ 
krankheiten. 

Herr Henius: 1822 regte Carson die Behandlung von 
Lungenleiden vermittelst des künstlichen Pneumothorax an. 
Erheblich später erkannt« man, daß hei natürlichem Entstehen 
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von Pneumothorax die Tuberkulose günstig beeinflußt wurde. 
1882 regte Forlaniui die einseitige kavernöse Tuberkulose 
so zu behandeln an. Man fürchtete noch die Lungenverletzun¬ 
gen und die Gasembolie. Murphy hat 1898 den Pneumo¬ 
thorax für die Tuberkulose empfohlen; letzterem folgte 
Brauer mit günstigen Erfahrungen. Die Pneumothorax-Be 1 
handlung hat in vielen schweren Fällen etwas geleistet. An 
der 1. medizinischen Charitöklinik wurde der Pneumothorax 
zuerst bei Tuberkulose, spater bei Bronchiektasien und Lungen¬ 
abszessen ausgeführt. Forlaninis Methode wurde modi¬ 
fiziert. Letzterer ging mit einer spitzen Nadel in den Pleura¬ 
raum ein, nahm zuerst Luft, dann N, weil dieser langsamer 
resorbiert wird; an der Nadel war eine Sicherheitsspritze einge¬ 
schaltet; sog er mit dieser, so bekam er Blut, wenn er ein 
Gefäß angestochen hatte, und Luft, w’enn die Lunge durchstoßen 
war; sonst federte der Sicherheitsstempel zurück. Trotzdem 
erlebte er Embolien. Sangmann verband mit der Nadel 
den N-Behälter und ein Manometer. Dieses sollte durch 
seine wechselnden Ausschläge die Respirationsbewegungen der 
Pleura anzeigen. Trotzdem kamen Embolien vor. Wird die 
Lunge augespießt, so kommt es erst bei tiefer Einatmung zur 
Zerreißung eines kleinen Gefäßes und die Luft wird aspiriert. 
D e n e k e nahm 0 und benutzte einen Schnepper zum Durch¬ 
scheiden der Haut. Bei Gasembölie darf man keine künstliche 
Atmung machen, weil dann Luft in das offene Gefäß tritt. In 
der Charitö wmrde eine Doppelkanüle benutzt. Die äußere 
hat eine kurze, scharfe Spitze; innen läuft eine Hohlkanüle mit 
seitlichem Ausführungsgange. Unter Lokalanästhesie w r ird die 
scharfe Kanüle durch die Haut gestoßen und nun mit der 
inneren stumpf durch Muskeln und Pleura gegangen. Schwierig 
sind nur pleuritische Verwachsungen; sonst entstehen keine 
Lungenverletzungen. Benutzt wird Luft, von der ja vier Fünftel 
N sind. Ist man im Pleuraraum, so treibt man mit einem Ge¬ 
bläse die Luft in die Pleura. Das Verfahren i9t auch bei Lun- 
genblutungen — zum Komprimieren — und bei Exsudaten — 
nach deren Entleerung zur Verhütung von Rezidiven — zu be¬ 
nutzen. Niemals trat ein Unglücksfall ein; aber rohe Gewalt 
ist zu vermeiden. Murphy und Brauer ^ogen die Schnitt¬ 
methode vor. Aber auch hier kommen, wenn auch selten, Em¬ 
bolien vor. Holmgreu trennt die Pleurablätter durch star¬ 
ken Druck mit Kochsalzlösung; aber auch dies ist bedenklich. 
Statt N nahm man auch Oel und Paraffin; aber Flüssigkeit wird 
schnell resorbiert, und die Oele reizen die Pleura zu stark. 
Schmidt sah sogar eine Lungengangrän. F o r 1 a n i n i nahm 
nur einseitige kavernöse Tuberkulose zur Behandlung, später 
ließ er auch doppelseitige Prozesse zu. Er behandelte beide 
Seiten nacheinander, wenn die Prozesse Übergriffen. In vier 
Fällen will er die Tuberkulose so ausgeheilt haben. Andere 
Autoren hatten nicht die gleichen Erfolge. Brauer erklärt 
den Pneumothorax für das Ultimum refugium. Die meisten 
Autoren stehen in der Mitte zwischen diesen Extremen. Vor¬ 
tragender nahm die einseitige kavernöse Tuberkulose in An¬ 
griff, auch w enn auf der anderen Seite ein geringer Prozeß be¬ 
steht, der aber nicht aktiv sein darf. Dazu kommen einseitige 
Infiltrationen, Fieber, Hämoptoe, wobei die Seite (»er Blutung 
festzusteilen ist; Pleuritiden mit großem, schlecht resorbiertem 
Exsudate, Bronchiektasie und Lungenabszesse. Aber hier ge¬ 
lingt es schwer, den freien Pleuraspalt zu finden. Gelingt ein 
völliger Lungenkollaps nicht in kurzer Zeit, so muß man die 
Behandlung, weil zwecklos, aufgeben. Kontraindikationen sind: 
1. Störungen des Kreislaufs, aber nur soweit sie bei Funktions¬ 
prüfung des Herzens feststellbar sind; 2. Kehlkopftuberkulose 
nur hochgradiger Art; 3. Darmtuberkulose; 4. käsig-pneuino- 
nische Herde heilten zuweilen. Die Schnittmethode bringt ver- 
einz.elt Haut- und tiefes Emphysem; das ist schmerzhaft, aber 
nicht gefährlich. Pleurale Eklampsie, Krämpfe und Bewußt¬ 
losigkeit mit Kollaps sah Vortragender nie, das vermeidet man 
durch Anästhesie der Pleura. Das Exsudat stellt sich zuweilen 
erst nach Monaten ein, meist ist es fieberlos, doch werden die 
Kranken appetitlos und bekommen Magenbeschwerden. Dann 
wurden Empyeme beobachtet; sie werden durch Punktion ent¬ 
leert, falls sie nicht von einer Kaverne ausgehen; 5. Lungen¬ 
blutungen sind selten ein Zeichen der Lungenverletzung, sonst 
komprimiert man die Lunge weiter; 6. Auftreten von Erkran¬ 
kung der anderen Seite; 7. Magenbeschwerden bei großer Ein¬ 
füllung; 8. Zwerchfelldoppellähmung; 9. Verdrängung des 
ganzen Mediastinums; 10. nachträglicher Pneumothorax der an¬ 
deren Seite. Immer ist Kontrolle durch die Röntgenbeleuch¬ 
tung nötig. C1 o e 11 a wies als Folge des Verfahrens eine bes¬ 
sere Durchblutung der Kollapslunge nach; wir müssen einen 
Zustand schaffen, der nur geringen Plusdruck setzt, sonst ent¬ 
steht eine Anämisierung der Lunge. Kollaps der Kavernen, 
Ruhigstellung der Lunge, Verlangsamung der Lymphzirkula- 
tion, konstante Durchblutung und Schonung der Funktion der 
kranken Lunge sowie Sklerosienmg (durch Sektion bestätigt) 
der kranken Gewebe sind die heilsamen Folgen. Die Erfolge 
der Heilstätten beziffern sich auf 60—70 Prozent, davon sind 
10—15 Prozent klinische Heilungen. 
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Aussprache: 

Herr Roseuth&l tritt für die Schnittmethode ein. Nur sie 
schützt vor Luftembolie. Rücksicht auf die Furcht des Kran¬ 
ken vor dem Einschnitt darf nicht maßgebend sein. Haut¬ 
emphysem ist selten und unbedeutend. Die starke Verringe¬ 
rung des Auswurfs bringt geradezu einen Schutz für die Um¬ 
gebung. 

Herr F. Klemperer ist von der Schnittmethode abgekom¬ 
men; er kommt mit dem Einstich mit der scharfen Kanüle gut 
aus. Statt der Lokalanästhesie genügt eine Morphiuminjektion. 
Gasembolie sah er zweimal; beide Kranke kamen durch. Em¬ 
bolien lassen sich überhaupt nicht vermeiden, selbst bei Nach¬ 
füllungen nicht; deim der weitere Druck löst Adhäsionen und 
öffnet zuweilen Gefäüchen. Behandlung von Anfangsfällen 
wäre das Ideale; die Erfolge sind dann vorzüglich. Feldzugs¬ 
teilnehmer und Frauen, die gebaren, sind dabei. Das Fieber 
schwindet, der Auswurf geht zurück, sie sind klinisch gesund. 
Es muß die eine Seite viel schwerer als die andere erkrankt 
sein. Leider ist das Verfahren dem Praktiker wegen der nöti¬ 
gen Röntgenkontrolle versagt. 

Herr Zinn ist Anhänger der Schnittmethode. Bei Lokal¬ 
anästhesie gibt es keinen Shok, keine Erregung. Die Resultate 
in den Heilstätten sind günstiger; denn in den Krankenhäusern 
gibt es nur 30—40 Prozent Erfolge; das liegt an der ungünsti¬ 
geren Großstadttuberkulose. Die Schwierigkeit der Kontrolle 
und der Nachbehandlung kommt hinzu. Die Erfolge der Tho- 
racoplastik sind nicht so gut, sie verlängert das Leben nur um 
2—3 Jahre. 

Herr Kraus: Die Praktiker sollten dieser einfachen Me¬ 
thode mehr Aufmerksamkeit schenken. Man fange schon bei 
den Kindern an, die raschesten Erfolge sehen wir hier. 

Herr Henius (Schlußwort): Frühformen bieten die besten 
Aussichten. 

Ueber Quinckes Theorie der Neuralgie. 

Herr W. Alexander: Das Wesen der Neuralgie ist unbe¬ 
kannt;- dazu kommt der Paroxysmus des Leidens. Man nimmt 
also einen ausgleichbaren Vorgang an und reiht ihn unter die 
funktioneilen Erkrankungen. Klan hat aber immer wieder auf 
den vasomotorischen Vorgang zurückgegriffen. Quincke 
nimmt nun Vorgänge im Bindegewebe oder im Nervenstamm 
an, wie sie bei der Haut und der Schleimhaut als Urticaria 
und als akutes zirkumskriptes Oedem auftreten. Für die My¬ 
algie nimmt er dasselbe an. Bei häufigen Rückfällen der letz¬ 
teren kann es zu Muskelschwielen kommen. Die Analogie ist 
die Flüchtigkeit der Erscheinungen, ihre Neigung zum Wandern 
und ihr Sitz an bestimmten Stellen. Otfried Müll er hat sich 
Quincke angeschlossen: für die Analogie spricht der Wechsel 
zwischen dem rätselhaften Anfall und der Schmerzfreiheit, 
genau wie es bei der Quaddel ist. Diese hat nur 4—1 Stunde 
Bestand. Das harmoniert mit dem Verhalten mancher Ischias¬ 
fälle. Schwieriger ist es bei solchen Trigeminus-Neuralgien, die 
nur wenige Sekunden dauern. Auch vasomotorisch-trophische 
Neurosen sprechen für die Berechtigung der Theorie. Trotz¬ 
dem läßt sich gegen ihre Verallgemeinerung eine Anzahl ge¬ 
wichtiger Einwände erheben. Kann Oedem Neuralgie machen? 
Klinisch ist es unwahrscheinlich. Denn die schwersten Fälle 
der Quinckeschen Krankheit, die zuweilen zum Erstickungstod 
führen, machen z. B. im Kehlkopf nie Schmerzen. Alle Oedem- 
krankheiten verlaufen schmerzlos, falls nicht lokale Entzündung 
hinzukommt. Die Biersche Stauung z. B. ist geradezu ein 
schmerzstillendes Mittel. Auch die Langesche Injektion setzt 
eine seröse Durchtränkung der Nervenscheide, wirkt schmerz¬ 
stillend, nicht schmerzerregend. Ein nephritisches Oedem macht 
nie neuralgische Symptome. Auch die Schleichsche Quaddel 
macht nie Schmerzen. Bei der Meningitis spinalis circum¬ 
scripta serosa dagegen spielen entzündliche Prozesse z. B. nach 
Tumoren eine Rolle; es sind bindegewebige Zysten, die in einen 
engen Kanal eingeschlossen, unter stetig wachsendem Druck 
wie ein Tumor auf die Nervenwurzel wirken. Koppen sah 
1889 anatomische Veränderuungen der Nerven nach Oedem- 
krankheiten und machte auch gleichsinnige Tierversuche. Aber 
hier spielten wohl toxisch-nervöse entzündliche Prozesse mit. 
ln seinen klinischen Fällen fehlten neuralgische Erscheinun¬ 
gen. Die Neuralgie ist häufig, das Oedem selten; weder sieht 
man bei letzteren Neuralgie, noch trifft man bei ersterer Quincke- 
sche Krankheit. Bei Neuralgie sieht man nie Oedeme der 
Haut und Schleimhaut; denn das Oedem, das in der Nerven- 
sebeide sitzen soll, müßte doch auch äußerlich zu finden sein. 
Aber ersteres ist nicht bewiesen. Die neuropathische Veran¬ 
lagung im Zusammenhang mit der gesteigerten neuro-vasoimo- 
torischen Veranlagung spielt in der Pathologie der Neuralgie 
eine unwesentliche Rolle. Neuralgie befällt im wesentlichen 
das mittlere und selbst das höhere Alter. Das Quinckesche 
Oedem befällt aber vorzugsweise den jugendlichen Erwachse¬ 
nen. Der Dauerschmerz mancher Neuralgien paßt gär nicht 
in das Schema hinein. Hier soll größere Stabilität der Quaddel 
vorliegen. Nennenswertes Aridäuern von Quaddeln über 


| einige Stunden wird nie berichtet. Schädigung der Ner¬ 
venfasern ist noch nicht erwiesen. Das Quinckesche 
Oedem ist bisher als schmerzlos beschrieben. Warum 
verursacht das Oedem nie Neuralgien im Gebiet der 
Hautnerven? Nie findet sich Oedem im Gebiet des Trige¬ 
minus. Die Neigung zum Wandern ist der Neuralgie 
ganz fremd. Ueberspringen kommt bei echter Neuralgie nicht 
oft vor. Das Ganglion Gasseri ist nie straff und zu Oedem ge¬ 
eignet; wäre es der Fall, so müßten die Sinus cavemosi und die 
Augennerven mitbefallen werden. Und doch geht manche 
Trigeminus-Neuralgie von hier aus. Das gilt alles auch für 
die Myalgie. Bei ihrer Häufigkeit müßten zunächst sichere 
i Fälle gezeigt werden, wo der Anfall mit Quinckeschen Eruptio¬ 
nen kommt und geht. Adolf Schmidt behauptet mit Recht, 
daß noch nie anatomische Veränderungen bei Myalgie beschrie¬ 
ben wurden. Auch er lehnt die Quinckesche Theorie ab. 

I * Mode. 


III. Bücherschaii. 

Bluttransfusion. Von Dr. Ernst Seifert (Würzburg). (Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prakti¬ 
schen Medizin, 18. Bd., 3. u. 4. H.) Leipzig und Würz¬ 
burg 1919, Verlag von Curt Kabitzsch. 56 S. 2.40 M. 

Bei der Bedeutung, welche die Bluttransfusion neuerdings 
erlangt hat, muß man dem Verfasser Dank wissen, daß er sich 
der Mühe unterzogen hat, dies Gebiet im Rahmen einer größe¬ 
ren Abhandlung zusammenfassend für einen größeren niclit- 
spezialistischen Leserkreis zu behandeln. Er bespricht sowohl 
die Indikationsstellung, wie auch teilweise die Technik; er 
schildert die verschiedenen Methoden, ihre Vorzüge und Nach¬ 
teile und stützt sich dabei auf die zahlreichen Veröffentlichun¬ 
gen der letzten Jahre sowie auf eigene, besonders im Felde er¬ 
worbene Erfahrungen. Am Schluß findet sich eine 259 Num¬ 
mern umfassende Zusammenstellung der einschlägigen Lite¬ 
ratur. Als Einführung in das Kapitel der Bluttransfusion ist die 
Arbeit zu empfehlen. _ R. L. 


IV. Tagesgeschichte, 

Stand esangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In einer von Vertretern der Reichs- und Staats¬ 
behörden, des Reichsversicherungsamtes, der Reichsversiche¬ 
rungsanstalt für Angestellte, der Landesversicherungsanstalten 
usw. reich besuchten Sitzung des Reichsausschusses 
für das ärztliche Fortbildungswesen am t6. Juli 
im Kaiserin-Friedrich-Haus wurde beschlossen, im ganzen 
Reiche im Monat Oktober kurzdauuernde Fortbildungskurse 
auf dem Gebiete der Tuberkulose einzurichten. Die geradezu 
erschütternde Zunahme der Tuberkulose im letzten Kriegs¬ 
jahre läßt es dringend notwendig erscheinen, die Aerzte über 
die neuesten Fortschritte auf dem Gebiete der Tuberkulose¬ 
bekämpfung zu unterrichten, und macht es den mit der Sorge 
für die Volksgesundheit beauftragten Behörden zur dringenden 
Pflicht, hierfür größere Mittel als bisher zur Verfügung zu stel¬ 
len. Auf keine Weise kann diese mörderische Volksseuche 
besser bekämpft werden, als durch Auslese und, Behandlung 
der beginnenden Fälle. Hierin vor allem die Kenntnisse der 
Aerzte zu erweitern, wird Zweck und Ziel dieser Kurse sein. 

Universitätswesen, Personalnaehriehten. 

Berlin. Dr. Franz Blumenthal hat sich für Deii*ia- 
tologie und Syphilidologie habilitiert. 

— Im 67. Lebensjahre ist hierselbst der berühmte Che¬ 
miker Geheimrat Prof. Dr. Emil Fischer gestorben, der die 
physiologische Chemie durch seine bahnbrechenden Forschun¬ 
gen über die Synthese der Zuckerarten und deu Aufbau der 
Eiweißkörper und die praktische Medizin durch die Darstellung 
des neuen Schlafmittels Veronal entscheidend beeinflußt hat. 

Breslau. Dr. R. Mohr, Assistent der medizinischen 
Universitäts-Poliklinik in Leipzig, ist zum Oberarzt der I-andes- 
versicherungsanstalt Schlesien ernannt worden. 

— Geh. Sanitätsrat Dr. T o e p 1 i t z, Leiter des hiesigen 
Kinderkrankenhauses, ist im Alter von 65 Jahren geworben. 
Seit dem Tode von Ferdinand G o e t z stand er an der Spitze 
der Deutschen Turnerschaft. 

Frankfurt a. M. Es habilitierten sich: Dr. Georgi 
für experimentelle Therapie und Dr. Fleisclimann für 
Ohrenheilkunde. 

Marburg. Prof. Dr. Eduard Müller, Direktor der 
medizinischen Universitäts-Poliklinik, erhielt einen Lehrauf¬ 
trag für Nervenkrankheiten. 

Gießen. Sanitätsrat Dr. Honigmanr, bisher in 
Wiesbaden, der bereits früher als Schüler und Assistent R i e - 
gels hier lehrte, hat sich von neuem für innere Medizin habi¬ 
litiert. 
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, I. Originalmitteilungen. 

Ueber die H&morrhoidalkrankheit 
und ihre Behandlung mit „Recto-Serol Merz“. 

Von Dr. Heise, Berlin. 

Als Hämorrhoidalkrankheit bezeichnet man bekannt¬ 
lich das Auftreten von krankhaft erweiterten Mastdarm¬ 
venen mit oder ohne Blutung und erkennt für die Entwick¬ 
lung dieser Phlebektasien als alleinige Ursache Kreislauf¬ 
störungen an, unter deren potenzierter Einwirkung infolge 
der Blutstockung und des damit verbundenen Blutdrucks 
schließlich Blutungen verschiedenen Grades aus den ekta- 
sierten Venenzustande kommen. Die Konstitution und die 
Erblichkeit spielen dabei keine Rolle. Die Pfortader be¬ 
sitzt keine Venenklappen, deshalb muß sich jede Kreislauf- 
änomalie im Pfortadergebiet leicht und weit bis in die 
kleinsten Venen ausbreiten. Das ist auch der Grund von 
der äußerst häufig vorkommenden Erweiterung gerade der 
Mastdarmvenen, und es ist demnach auch leicht erklär¬ 
lich, daß die Hämorrhoidalkrankheit eine so große Verbrei¬ 
tung besitzt. — Am meisten ist das Lebensalter zwischen 
30 und 40 Jahren damit behaftet, und zwar überwiegend 
das männliche Geschlecht. Begünstigende Momente ihrer 
Entstehung sind: die Beschäftigungsart in sitzender Stel¬ 
lung, hartnäckige Stuhlverstopfung, Mißbrauch von starken 
Abführmitteln, Beckentumoren, Schwangerschaft, Retro- 
flexio uteri, Geschwülste des Uterus und der Adnexe, star¬ 
kes Schnüren des Leibes, Prostatahypertrophie, geschlecht¬ 
liche Ausschweifungen, chronische Leberkrankheiten, 
Plethora abdominalis, Stauungen infolge von Lungen- und 
Herzkrankheiten. 

Die Hämorrhoiden bilden sich unter- und außerhalb 
des Sphincter ani (äußere Hämorrhoiden) oder ober- und 
innerhalb dieses Muskels direkt auf der Mastdarmschleim¬ 
haut (innere Hämorrhoiden), oft auch tritt durch den 
Sphinkter eine Abschürung ein, so daß der Knoten mit der 
einen Hälfte im Innern des Mastdarms liegt, mit der ande¬ 
ren aber als blauroter Buckel über den Afterrand nach 
außen tritt (mtermediare Hämorrhoiden). Bei längerem 
Bestehen und stärkerer Ausdehnung entstehen in ihrer 
eigenen Wand natürlich sekundäre Veränderungen, die 
namentlich auch an der Mastdarmschleimhaut zu allen mög¬ 
lichen Störungen und Komplikationen (Katarrhe, Fissuren, 


Fisteln, periproktitische Abszesse, Prolapse, Thrombosen) 
führen. Die Gefäßwände erleiden meist sekundäre Ver¬ 
dickungen in sich selbst mit zirkumskripten Verdünnungen 
an einzelnen Stellen, die dann leicht platzen und die be¬ 
kannten Blutungen herbeiführen. Durch innere Usuren 
verschmelzen benachbarte Erweiterungen miteinander zu 
größeren Hohlräumen. 

Als erste Krankheitserscheinungen der Hämorrhoida¬ 
rier sind zu bezeichnen: Kitzelgefühl und Juckreiz in der 
Aftergegend, welche bei Zunahme der Erweiterungen in 
eine brennende und stechende Empfindung übergehen. Die 
Haut um den After und am Darm wird wund, ekzematös, 
es wird über das Gefühl eines fremden Körpers in der 
Aftergegend geklagt. Bei stärkerer Ausbildung der Kno¬ 
ten tritt leicht eine Mastdarmverengerung auf, welche einen 
Circulus vitiosus herbeiführt, indem die eintretende Kot¬ 
stauung die Ausdehnung der Hämorrhoiden begünstigt und 
diese Vergrößerung dann wiederum die Verengerung un¬ 
günstig beeinflußt. Das Herausdrängen (Prolaps) von inne¬ 
ren Hämorrhoiden hat sehr schmerzhafte Einklemmungen 
zur Folge, die sich bis zu Ohnmachtsanfällen und klonischen 
Muskelkontraktionen steigern und das Krankheitsbild sehr 
gefährlich erscheinen lassen. Jeder Repositionsversuch 
vermehrt diese Schmerzen bis zum äußersten. Schließlich 
tritt eine brandige Entzündung mit ihren üblen, wenn auch 
sehr seltenen Folgen hinzu (Thrombose, Embolie, Septik- 
ämie). Wie bereits weiter oben erwähnt, tritt infolge der 
Blutstauungen eine Störung der Mastdarmtätigkeit ein, die 
in Gestalt eines chronischen Katarrhs verläuft und schlei¬ 
mige Stühle mit Blutbeimischungen unter starkem Tenes- 
mus zur Folge hat (Schleimhauthämorrhoiden). Die eigent¬ 
liche Hämorrhoidalblutung (goldene Ader) tritt selten un¬ 
erwartet ein. Eine starke, pralle Spannung der Hämor- 
rhoidalwand macht sich vor dem Eintritt unliebsam be¬ 
merkbar, die varikösen Erweiterungen sind zu einem be¬ 
trächtlichen Utnfang angewachsen. Blutandrang zum Kopf? 
Herzklopfen, Kurzatmigkeit quälen die Kranken (Molimina 
hämorrhagica). Gewöhnlich tritt nach der Blutung, die zu¬ 
weilen sehr beträchtlich ist, ein gewisses Wohlbefinden ein, 
we*il die imangenehmen Spannungen und Belästigungen 
aufgehoben und die Kreislaufstörungen vorübergehend ge¬ 
mindert sind. 

Die bereits erwähnten komplizierenden Katarrhe und 
Verdauungsstörungen beeinträchtigen die Ernährung unter 
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Umständen ganz bedeutend, wodurch das psychische Ver¬ 
halten wesentlich beeinflußt wird. Neigungen zu Hypo¬ 
chondrie, die sich bis zum Lebensüberdruß steigert, sind 
dabei keine seltene Erscheinung. Außerdem bewirken die 
weiter oben beschriebenen primären Störungen, die Grund¬ 
leiden, außer den lokalen noch zahlreiche allgemeine Be¬ 
schwerden. Immerhin beobachtet man einen außerordent¬ 
lichen Wechsel der Erscheinungen, so daß eine direkte 
Lebensgefahr nur in sehr seltenen Fällen besteht und es 
bei vorübergehenden Zirkulationsstörungen, wie z. B. bei 
Schwangerschaft, zeitweise zu einem völligen Schwund der 
Knoten kommt. Trotzdem wird eine Radikalheilung bei 
der ungünstigen Einwirkung der meisten Grundleiden auf 
große Schwierigkeiten stoßen. 

Bei dieser Vielgestaltigkeit der hämorrhoidalen Er¬ 
krankung und ihrer Grundleiden nimmt es nicht 
wunder, daß der Therapie vielerlei Aufgaben gestellt 
sind, deren hauptsächlichste natürlich die Bekämpfung 
der Kreislaufstörungen bleibt, um der Entwicklung 
der Knoten möglichst vorzubeugen. Als bestes Vor¬ 
beugemittel gilt eine zweckmäßige Lebensweise, Ver¬ 
meidung der Tafelfreuden, viel Bewegung in frischer 
Luft. Es ist für regelmäßigen Stuhl zu sorgen, was 
man am besten durch leichtverdauliche, hauptsächlich 
vegetarische Kost unter Beigabe von weißen Fleischsorten 
erreicht. Nach der Mahlzeit gekochtes Obst. Alkoholgenuß 
ist nicht zu empfehlen. Unter Umständen leichte Abführ¬ 
mittel (vegetabile und leicht salinische), Klystiere mit 
kühlem Wasser oder Oel. Trinkkuren in Tarasp, Marien¬ 
bad, Karlsbad, Kissingen, Homburg. 

Hat sich das Leiden bereits weiter entwickelt, sind ent¬ 
zündete, verdickte, eingeschnürte Knoten vorhanden und 
Blutungen in größerem Umfang aufgetreten, so ist man bis¬ 
her auf eine rein symptomatische Behandlung angewiesen 
gewesen (Sitzbäder, Wasserdämpfe, Umschläge, anästhe¬ 
sierende Salben und Suppositorien, Mastdarmtamponade, 
Blutegel, Kauterisation, operative Entfernung und verschie¬ 
dene innere Mittel, wie: Schwefel, Sekale, Hydrastis, Sol. 
Fowleri.) Allerdings kann man wohl sagen, daß alle diese 
Prozeduren in den meisten Fällen nur problematischer 
Natur und von vorübergehendem Heileffekt geblieben sind. 

Deshalb richtete in neuerer Zeit die bekannte Firma 
Merz u. Co., Chemische Fabrik, Frankfurt a. M., ihr 
Augenmerk auf ein Präparat, welches als alkoholisches 
Fluidextrakt bereits gegen allerlei Blutungen, auch hämor- 
rhoidale, gegen Krampfadern, Diarrhöen und sonstige Ka¬ 
tarrhe in Anwendung gewesen ist, das Extrakt aus der 
Rinde der Hamamelis virginianae. Auf Grund jahrelanger 
Studien hat diese Firma mit diesem Mittel in äußerst sinn¬ 
reicher Verbindung mit einer anästhesierenden nnd anti¬ 
phlogistischen Komponente der modernen Therapie der 
Hämorrhoidalkrankheit ganz neue Bahnen eröffnet und bis¬ 
her nicht erreichte, praktische Erfolge damit erzielt. Bei 
den theoretischen Erwägungen wurde das Hauptgewicht 
darauf gelegt, aus dem „Recto-Serol Merz“ benannten, pa¬ 
tentamtlich geschützten Arzneigemisch, welches als Haupt¬ 
bestandteile außer dem zur direkten Einschrumpfung der 
Knoten führenden Extr. Hamamelis fluid, noch das schmerz¬ 
stillende Novocain und den entzündungswidrigen, adstrin¬ 
gierenden Liq. Aluminii acet. enthält, alles Fett auszu¬ 
schalten, weil diesem bisherigen Träger solcher Arznei¬ 
gemische der üble Nachteil anhaftet, daß er die wirksame 
Substanz nicht genügend mit den kranken Geweben in Be¬ 
rührung bringt und daher den Heileffekt illusorisch macht. 
Im Gegensatz dazu enthält das „Recto-Serol Merz“ als be¬ 
sonderes wichtige Neuheit die wirksamen Bestandteile be¬ 
reits in gelöster Form ohne jeden Fettzusatz. 

Die zahlreichen praktischen Heilerfolge mit dieser her¬ 
vorragenden, neuartigen Mischung haben den theoretischen 
Erwägungen recht gegeben. Durch seine intensive Tiefen¬ 
wirkung tritt das „Recto-Serol Merz“ mit den inneren 
Krankheitskeimen in innige Berührung, es dringt leicht, in 
den Sitz der Krankheitsherde ein und vernichtet die patho¬ 
genen Keime. Kurz nach der Anwendung verschwindet 
das lästige Spannen, Jucken und Brennen und das peini¬ 
gende Schmerzgefühl. Selbstverständlich muß das Mittel, 
welches durch seine drei wirksamen Komponenten gewisser¬ 
maßen eine spezifische Wirkung besitzt, bis zur vollständi¬ 
gen Beseitigung der^ Hämorrhoiden längere Zeit in An wen- 
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düng kommen. Diese Anwendung ist infolge der äußerst 
praktischen Verwendung von Tuben zur Aufnahme des 
's, denen eine sehr zweckmäßig gebogene Kanüle zur 
Einführung in den Mastdarm aufgeschraubt wird, äußerst 
schonend und völlig sauber und kann von jedermann in 
jeder Körperlage, auch im Stehen, ohne Beihilfe ausgeführt 
werden. Die seit Jahren in der Praxis damit unternomme¬ 
nen Versuche habe den Beweis erbracht, daß das „Recto- 
Serol Merz“ auch in den schwereren Fällen mit Erfolg an¬ 
gewendet wird, wo sonst alle Mittel versagen. 


II. Referate. 

Prof. Dr. Hans Koeppe (Gießen): Ueber die Perkussion des 
Schädels bei Kindern und ihre diagnostische Verwertung. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 6.) 

Die Perkussion des Schädels hat bisher keine diagnostische 
Verwendung gefunden. Verfasser wurde nun bei der .Be¬ 
klopfung des Schädels bei Kindern auf das Vorkommen von 
tympanitischem Schall und des Geräusches des gesprungenen 
Topfes (Schettern) am Schädel aufmerksam. Die weitere Ver¬ 
folgung dieser Frage führte ihn zu folgender Auffassung: 
Schettern und tympanitischer Schädel schall sind ein Zeichen 
für einen erhöhten Druck innerhalb des Schädels, und die In¬ 
tensität der Tympanie ist ein Maß für diesen Druck. 6 Fälle 
mit der Diagnose Hirntumor (Stauungspapille, resp. post- 
neuritische Atropie und Neuritis optica) ergaben den höchsten 
Grad von Tympanie und Schettern. Auch bei eitriger Menin¬ 
gitis sowie bei tuberkulöser Meningitis wurde teils Schädel- 
tympanie, teils Schettern gefunden. Außerdem fand sich tym¬ 
panitischer Schädelschall bei Müiartuberkulose, bei dem klini¬ 
schen Bilde des Miningismus, vielfach bei Otitis, vereinzelt bei 
hohem Fieber, bei Pneumonie, bei Grippe. Man kann also auf 
Grund dieses einen Symptoms keine Diagnose stellen; jedoch 
ist die Schädelperkussion nach Verfasser in Verbindung mit 
anderen Symptomen von diagnostischem Wert. 

Prof. A. Böhme (Bochum): Eukupin bei der Behandlung der 
Grippe. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 6.) 

Verfasser hat von 223 Grippefällen 45 mit Eukupin behan¬ 
delt. Die Dosis betrug fünfmal täglich 0,3 g Eukupinum basicum 
in Oblaten. Der Verlauf der unkomplizierten Grippe wurde durch 
Eukupin nicht beeinflußt. Wurde das Eukupin sogleich in den 
ersten Tagen der Erkrankung gegeben, ehe Erscheinungen 
einer Bronchiolitis oder Pneumonie vorhanden waren, so 
blieben auch im weiteren Verlauf pneumonische Erscheinun¬ 
gen aus. Nach Verfasser ist das Zahlenmaterial zu klein, um 
hieraus eine prophylaktische Wirkung des Eukupins gegenüber 
den Mischinfektionen der Grippe mit Sicherheit zu erschließen. 
War bereits eine ausgesprochene Bronchitis vorhanden, so 
konnte das Eukupin die Entstehung konfluierender Pneumo¬ 
nien nicht immer verhindern. Von 110 unspezifisch behandel¬ 
ten Grippepneumonien endeten 37 gleich 34,7 Prozent tötlieh, 
von 23 mit Eukupin behandelten Grippepneumonien 5 gleich 
21,7 Prozent. Die Prozentzahi der exsudativen Pleuritiden war 
bei den mit Eukupin behandelten Pneumonien nicht wesentlich 
geringer als bei den übrigen. Die Exsudate in den Eukupin- 
f allen waren aber mit einer Ausnahme rein serös und recht 
klein. Nur einmal kam es bei der Eukupinbehandlung zur Aus¬ 
bildung eines Empyems. Einige Punktionen genügten aber, 
um dieses zur Heilung zu bringen. Pagegen waren von 32 Ex¬ 
sudaten bei nicht mit Eukupin behandelten Grippepneumonien 
18 eitrig, also mehr als die Hälfte. Auch die nicht eitrigen 
Exsudate waren hier meist von erheblicher Größe. Aus diesen 
Unterschieden im Verlauf darf man nach Verfasser schließen, 
daß die Streptokokken durch das Eukupin in ihrer Wirkung 
wesentlich abgeschwächt werden. 

Dr. Ernst Delbanco (Hamburg): Zum Silbers&lv&rs&n und sur 
Biologie der Menschen- und Kaninehensyphilis. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 6.) 

Verfasser hat 60 Fälle mit Silbersalvarsan behandelt, und 
zwar 24 Fälle der Primärperiode, 36 Fälle der späteren Perio¬ 
den. Die Einspritzungen wrnrden meist in der Sprechstunde 

f emacht. Als Gegenanzeigen galten: Eiweißgehalt des 

fr ins, schwere Veränderungen des Herzens und der 
Kranzgefäße. In keinem Falle trat eine ernstere Störung auf. 
In fünf Fällen entstand unmittelbar nach der Einspritzung eine 
Kongestion nach dem Kopf, die aber sofort wieder schw r and. 
Bei den Primärfällen trat meist in der Nacht nach der Injek¬ 
tion Fieber auf, welches nach Verfasser als Spirochätenfieber 
anzusprechen ist. Als Dosis, nach deren einmaliger Verab¬ 
reichung die Spirochäten aus dem Primäraffekt verschwinden, 
ergab sich 0,2 g; 0,1 g ist dazu nicht ausreichend. Die frischen 
FÖle, die vor der Behandlung seronegativ waren, wurden ohne 
Quecksilber behandelt. Sie blieben bisher seronegativ. Die 
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übrigen Fälle wurden in der Mehrzahl kombiniert mit Hg und 
Silbersalvarsan behandelt; es wurde prompte Beseitigung der 
floriden Symptome der Primär- und Sekundärperiode erreicht, 
Für die einzelne Kur genügen 1—1,4 g Silbersalvarsan. Ver¬ 
fasser macht im AnscWuß an seine Mitteilung längere theore¬ 
tische Ausführungen bezüglich der Pathogenese der Syphilis 
und der Biologie der Spirochäten, die sich kurz nicht gut re¬ 
sümieren lassen. Er betont vor allem die unsichere theoretische 
Grundlage der Wasserinannschen Reaktion, in deren Bewer¬ 
tung als Wegweiser für die Syphilistherapie er mit der herr¬ 
schenden Ansicht nicht übereinstimmt 


Prof. D. Gerhardt (Würzburg): Ueber Ausgangsweisen de» 
Kriegsnephritis. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 6.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, in seiner Klinik 125 nephri- 
tische Soldaten zu behandeln; davon litten 100 an echter 
Kriegsnephritis. Das Abklingen der Symptome wurde ziem¬ 
lich häufig durch eine Exazerbation der Nephritis unterbrochen, 
fast immer in Form reichlicher Hämaturie. Zehnmal trat diese 
Exazerbation während einer fieberhaften Angina auf, dreimal 
spontan ohne Fieber, zweimal nach Belastungsproben. Diese 
rezidivierende Hämaturie klang meist in einigen Tagen wieder 
ab. Eine eigentliche Neuerkrankung bei einem Kranken, der 
schon einmal eine typische Kriegsnephritis überstanden hatte, 
trat einmal auf; die freie Zwischenzeit betrug ein halbes Jahr. 
Die Gesamtkrankheitsdauer, d. h. die Zeit vom Krankheits- 
beginn bis zur Entlassung aus der Lazarettbehandlung, 
schwankte zwischen 2 und 13 Monaten; meist lag sie 
zwischen 4 und 8 Monaten, im Mittel betrug sie 5,6 Mo¬ 
nate. In 58 Fällen war bei der Entlassung objektiv kein 
krankhafter Befund mehr nachzuweisen, bei 42 bestanden noch 
Reste der Krankheit, teils am Harn, teils in der Funktion der 
Nieren, teils an den Kreislauforganen. In 23 Fällen bestand 
als einzige Störung eine Restalbuminurie, meist trat das Eiweiß 
nur in Spuren auf, nur bei 5 Kranken betrug es 1—2 Proin. 
Eine solche Restalbuminurie wurde nur dann als unschuldi¬ 
ges Symptom angesehen, wenn sowohl gewöhnliche Kost als 
auch Körperbewegung keine Vermehrung der Albuminurie be¬ 
dingten. In manchen Fällen verschwand die zögernd abklin- 
gende Albuminurie schließlich nach dem Aufstehen. Mit den 
Symphtomen chronischer Nephritis wurden im ganzen zehn 
Fälle entlassen, aber nur in drei Fällen davon handelte es 
sich um sichere Kriegsnephritis bei vorher gesunden Nieren. 
In drei Fällen traten schon in den ersten Wochen Veränderun¬ 
gen auf, die an chronische Nephritis denken ließen: Blut¬ 
druckwerte über 190 und deutliche Augenhintergrundsverände- 
mngen (Neuritis optica, Blutungen, weiße Flecke in der Netz¬ 
haut); aber im Verlauf von 2—5 Monaten bildete sich alles zu¬ 
rück, und die Kranken wurden schließlich, nach 5—8 monatiger 
Krankheit geheilt entlassen. Deutliche Blutdrucksteigerung 
wurde im ganzen 44 mal gefunden; sie bildete sich gewöhnlich 
in 3—4 Wochen zurück. Die Nierenfunktion war meist erheb¬ 
liche Zeit vor dem Abklingen der Albuminurie in Ordnung. 
Nur bei zwei Fällen dauerte die Störung, verzögerte, zum Teil 
auch unvollkommene Wasserausscheidung und Beeinträchti¬ 
gung des Verdünnungsvermögens bei gut erhaltenem Konzen¬ 
trationsvermögen auch bei der Entlassung noch an. In 7 Fäl¬ 
len bildete sich die gleiche Störung erst nachträglich aus, nach¬ 
dem vorher die Nierenfunktion ganz in Ordnung befunden war. 
Subjektiv fühlten sich die betreffenden Kranken gut, nur er¬ 
müdeten sie leicht; bei einigen traten nach stärkerer Körper¬ 
bewegung Oedeme an den Füßen auf. In zwei dieser Fälle 
klang die Störung nach mehrmonatigem Bestehen wieder ab; 
bei den übrigen bestand sie bei der Entlassung unverändert. 


Stabsarzt Prof. Brüning: Ein Fall von Darm Verschluß nach 
Ruhr. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 8.) 

Verfasser berichtet über einen wegen seiner Seltenheit 
bemerkenswerten Fall. Ein 22 jähriger Soldat, der seit eini¬ 
gen Monaten an Malaria tropica und an Ruhr litt, erkrankte 
unter den Erscheinungen eines allmählich auftretenden Darm¬ 
verschlusses. Es wurde zunächst noch täglich in geringer 
Menge breiiger Stuhl durch Einläufe entleert. Es bestand Er¬ 
brechen. sowie Schmerzhaftigkeit und Spannung des Leibes. 
Der Wurmfortsatz war schon vor sechs Jahren während eines 
akuten Anfalls entfernt worden. Bei der rektalen Untersuchung 
erreichte die Spitze des Fingers gerade eine ringförmig in das 
Darmlumen vorspringende Resistenz, in deren Mitte sich eine 
enge Oeffnung findet; man fühlte dabei eine harte, bröckelige 
Oberfläche; der untersuchende Finger war blutig. Es wurde 
die Bauchhöhle eröffnet, das Zoekum mit Peritoneum und 
Haut vernäht und am zweiten Tage behufs Anlegung einer 
Kotfistel eröffnet. Es kam- jedoch in der Umgebung der Kot¬ 
fistel zu einer Phlegmone, und nach wenigen Tagen trat unter 
zunehmender Herzschwäche der Exitus ein. Bei der Sektion 
fanden sich im Dünn- und Dickdarm noch einige in Heilung 
begriffene Geschwüre. Am Uebergang der Flexura sigmoidea 


Digitized by 


Google 


zum Rektum war das Dannlumen verschlossen durch eine mit 
scharfer Grenze beginnende Schleimhautwucherung. Auch die 
Muscularis war ödematös verdickt bis auf 0,5 cm; auf ihr er¬ 
heben sich ödematöse Schleimhautzotten und Wülste, die das 
Darmlumen fast vollständig verschließen. Ungefähr 10 cm 
über dem After hörte die Wucherung scharf begrenzt auf. 

Dr. Eduard Zalewski und Dr. Ernst Friedrich Müller (Ham¬ 
burg) : Zur Behandlung infilierter Flächenwunden durch 
unspezifische Immunisierung. (Münch, med. Wochenschr., 
1919, No. 7.) 

Die Verfasser berichten über die Anwendung parenteraler 
Eiweißinjektion bei der Behandlung infizierter Wunden. Sie 
benutzten dazu ein von der Chem. Fabrik P- Beiersdorf 
u. C o. in Hamburg aus Vollmilch gewonnenes Präparat 
„Aolan“. Es wirkt, wie andere parenteral einverleibte Ei¬ 
weißköroer, anregend auf die Funktion des Knochenmarks: 
Neubildung granulierter Leukozyten; Nebenerscheinungen, wie 
Temperaturerhöhung, Kopfschmerzen, treten dabei nicht auf. 
Es läßt sich schon wenige Stunden nach der Einspritzung im 
strömenden Blut starke Vermehrung der polymorphkernigen, 
neutrophilen Leukozyten feststellen. Die neugebildeten Leuko¬ 
zyten werden auf dem Blutweg zu dem von der Infektion be¬ 
drohten Herd gesandt und unterstützen dort die örtlichen Ab¬ 
wehrmittel. In dieser Weise gelangten infizierte Wunden, 
welche lange Zeit sich gegen die übliche Behandlung refraktär 
verhalten hatten, schnell zur Heilung. Die Verf. nahmen die 
Injektionen anfangs nur intraglutäal vor; später auch in Form 
der Umspritzung der zu behandelnden Wunde. Es wurden 
jedesmal 10 ccm Aolan eingespritzt. Unter den durch Aolan- 
einspritzung schnell geheilten Fällen finden sich mehrere mit 
Wunddiphtherie bei Schußverletzungen; ferner Infektionen mit 
Staphylococcus aureus und Pyocyaneus. In manchen Fällen tritt 
eine Doppelwirkung ein, z. B. weim neben einer chronischen 
Gonorrhoe an irgendeiner Stelle eine infizierte Wunde besteht; 
Verfasser führen mehrere derartige Fälle an. 

E. Starkenstein (Prag): Proteinkörpertherapie und Entzün¬ 
dungshemmung. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 8.) 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen betont Ver¬ 
fasser, daß die Proteinkörpertherapie ebensowenig wie die Be¬ 
handlung mit einer Reihe anderer chemischen Substanzen eine 
spezifische Wirkung im Sinne einer Therapia sterilisans hat. 
Es handelt sich wahrscheinlich um eine gemeinsame, nicht 
spezifische Stoffwechselwirkung. Als eine Teilerscheinung die¬ 
ser Wirkung ist auch der antiphlogistische Effekt zahlreicher 
Mittel anzusehen. Hierher gehören: Chinin, ätherische Oele, 
Kalziumsalze, Atophan, Salizylate, Antipyrin, Morphin, Magne¬ 
siumsulfat, Nikotin, Adrenalin, Serum, Plasma, Kieselsäure, 
Stärke, Methylenblau, Fuchsin, Jod, Kollargol, Milch, Salzlösun¬ 
gen, destilliertes Wasser. Dreiprozentige Kochsalzlösung und 
destilliertes Wasser wirken stärker als physiologische Koch¬ 
salzlösung. Zur Beurteilung des Einflusses der entzündungs¬ 
hemmenden Stoffe auf die Durchlässigkeit der Gefäße wurde 
von Verfasser die Ausscheidung von subkutan injiziertem 
2,5proz. Fluoreszin-Natrium in die Vorderkammer des Auges 
beim Kaninchen als Meßmethode verwendet. Von den Stoffen, 
welche Senfölchemosis am Kaninchenauge hemmen, verhin¬ 
dern Kalziumchlorid, destilliertes Wasser, physiologische Koch¬ 
salzlösung und per os verabreichte 3 proz. Kochsalzlösung fast 
vollständig den Durchtritt des Farbstoffes in die Vorderkammer 
des Auges, während das fast am stärksten antiphlogistisch wir¬ 
kende Atophan sowie subkutan verabreichte 3 proz. Koch¬ 
salzlösung den Durchtritt des Farbstoffes durch die Ziliargefäße 
stark beschleunigen. Ein bestimmter Schluß auf die Weite der 
Gefäße kann nach Verfasser daraus nicht gezogen werden, da 
auch Chloroformnarkose den Durchtritt hemmt, Aethernarkose 
ihn unbeeinflußt läßt, während Amylnitrit den Durchtritt för¬ 
dert. Die Ausscheidung des Fluoreszin-Natriums durch die 
Nieren erfolgt bei den mit Milch vorbehandelten Tieren ebenso 
wie beim Kalziumchlorid viel schneller als beim Normaltiere, 
beim Atophantiere dagegen langsamer. Daraus geht hervor, 
daß die Verzögerung der Ausscheidung in die Vorderkammer 
nicht auf eine Verhinderung der Resorption zurückzuführen ist. 
Die Wirkung der Proteinkörper' und der ähnlich wirkenden 
Stoffe erstreckt sich nicht auf bestimmte Organe, sondern führt 
zu einer Umstimmung des gesamten Organismus. Unter dem 
Einfluß dieser Stoffe erscheint auch die Reaktionsfähigkeit des 
Organismus gegenüber Giften vollständig geändert. So netzen 
Atophan, Kalziumchlorid sowie Milch die Reflexerregbarkeit 
herab. Diese Stoffe sind imstande, beim Kaninchen eine nach¬ 
folgende tötliche Strychnininjektion vollkommen unwirksam zu 
machen. Ebenso wird eine tötliche oder stark toxische Phenol¬ 
dosis beim Kaninchen durch Atophan. Kalziumchlorid oder 
Albumosen fast vollständig entgiftet, während Milch die Toxi¬ 
zität des lipoidlöslichen Phenols außerordentlich steigert. 
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Prof. Birch-Hirschfeld (Königsberg): Zur Entstehung und Be¬ 
handlung der Netzhautabhebung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 6.) 

Die Netzhautablösung tritt bekanntlich meist plötzlich auf, 
besonders bei myopischen Augen, bei denen der Glaskörper 
häufig teilweise verflüssigt ist, nicht selten unter Mitwirkung 
von Gelegenheitsursachen, wie Bücken, Erschütterung des 
Kopfes und Körpers. Dabei besteht häufig eine Druckvermin¬ 
derung. Als Ursache nehmen viele einen Zug auf die Netzhaut 
vorn Glaskörper aus an (Retraktionstheorie). Verfasser hat 
bei experimentell am Kaninchenauge erzeugter Netzhautab¬ 
hebung eine präretinale Membranbildung im Glaskörper ge¬ 
funden, die einen Zug auf die Netzhaut ausübt, in den Fällen, 
in denen die Netzhautabhebung sich nicht nach einigen Tagen 
zurückbildete, auch Einrisse der Netzhaut. Die präretinale 
Strangbildung bei Ablatio retinae im Menschenauge hat beson¬ 
ders Leber festgestellt. In der abgehobenen Netzhaut kommt 
es häufig zu einer Faltenverwachsung durch gliöse Neubildung, 
zuweilen zu einer Art von Zystenbildung dadurch, daß nur die 
Berührungsstellen der Falten zusam menwachsen. Eine da¬ 
durch verkürzte Netzhaut kann sich nicht mehr anlegen, auch 
wenn die ganze subretinale Flüssigkeit entleert wird, oder nur, 
wenn sie vorher einreißt. Ein solches sekundäres Einreißen 
kann dadurch entstehen, daß die Netzhaut zwischen zwei Falten 
angespannt und in ein dünnes Fädchen ausgezogen wird. Auf 
Grund der genaueren Kenntnis der anatomischen Verhältnisse 
bei der Netzhautabhebung sind nach Verfasser die Aussichten 
für einen Heilerfolg als ungünstig zu bezeichnen. Für die Be¬ 
handlung kommt zunächst die Entfernung des subretinalen Flui¬ 
dums durch Punktion der Sklera mit dem Schmalmesser in 
Frage. Der Erfolg ist oft nur vorübergehend oder überhaupt 
negativ. Besser ist es, wenn man nicht mit dem Schmalmesser 
punktiert, sondern mit einem Trepan von 1,5—2 mm Durch¬ 
messer im Bereich der Abhebung ein rundes Loch aus der 
Sklera ausschneidet. Weiter kann man die Wiederanlegung 
dadurch befördern, daß man die subretinale Flüssigkeit durch 
die Trepanationsöffnung mit einer Pravazspritze absaugt. End¬ 
lich kann man durch einen gutsitzenden Druckverband die 
wieder angelegte Netzhaut gegen die Bulbuswand längere Zeit 
angepreßt zu erhalten suchen. Man hat ferner, um eine um¬ 
schriebene Verwachsung zwischen der wieder angelegten Netz¬ 
haut und der Aderhaut hervorzurufen, die Kauterisation oder 
auch die Elektrolyse der Sklera versucht. Um einen Druck auf 
die Netzhaut vom Glaskörper aus auszuüben, kann man sofort 
nach Entleerung der subretinalen Flüssigkeit in den Glas¬ 
körper Flüssigkeit einspritzen. Deutschmann spritzt Glas¬ 
körper vom Kalb oder Kaninchen ein, El.schnig, Verfasser 
und andere isotonische Kochsalzlösung; letztere wird besser 
vertragen, aber zu schnell resorbiert Neuerdings spritzt Ver¬ 
fasser die subretinale, mit der Spritze angesaugte Flüssigkeit 
entweder rein oder mit isotonischer Kochsalzlösung verdünnt, 
in den präretinalen Glaskörperraum wieder ein. In einem Teil 
der so behandelten Fälle kam es zu einer allerdings vorüber¬ 
gehenden Entzündung des Augeninnem, das Endresultat war 
eine wesentliche Beserung. Auf Grund von 142 von Verfasser 
1900—1910 behandelten Fällen von Netzhautabhebung stellt er 
die Ergebnisse der verschiedenen Methoden zusammen. Die 
milde Therapie (Bettruhe, Kochsalzeinspritzungen, Diaphorese) 
führte nur in fünf Prozent zu wesentlicher Besserung oder Hei¬ 
lung, in sechs Prozent zu geringer Besserung. Die Behandlung 
mit Punktion, Punktion mit Elektrolyse und Durohschneidung 
erzielte in vier Prozent wesentliche, in 25 Prozent geringe Bes¬ 
serung. Durch Trepanation, Aspiration und Druckverband 
wurde unter 25 Fällen fünfmal eine wesentliche, ebenso oft eine 
geringe Besserung herbeigeführt, in 15 Fällen war die Behand¬ 
lung erfolglos. Am günstigsten war der Erfolg bei Absaugung 
des subretinalen Ergusses, kombiniert mit Einspritzung in den 
Glaskörper. Es wurden hierdurch acht Fälle wesentlich, drei 
Fälle in geringem Grade gebessert, neun nicht gebessert. 

- R. L. 

III. Bücherschau. 

Neue Auflagen sind von nachstehenden Büchern erschienen: 

Atlas und Grundriß der Verbandlehre für Studierende und 
Ac jv.te. Von Dr. Albert Hoffa, a.o. Professor an der Universi¬ 
tät Berlin, Geh. Medizinalrat, Direktor der Universitäts-Poli¬ 
klinik für orthopädische Chirurgie. Nach des Verfassers Tod 
bearbeitet von Prof. Dr. Rudolf Grashey (München). 
Sechste, wesentlich vermehrte Auflage. Mit 167 Tafeln und 
290 Textabbildungen. München 1918, J. F. Lehmanns Ver¬ 
lag. 218 Textseiten. Preis 12 M. 

Leitfaden der Säuglingskrankheiten für Studierende und 
Aerzte. Von Dr. Walter Bick, Professor der Kinderheilkunde 
an der Universität Tübingen. Dritte umgearbeitete Auflage. 
Mit 25 Abbildungen im Text. Bonn 1919, A. Marcus und 
A. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 269 Seiten. 
Preis brosch. 9 M., geb. 11 M. 


Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Von Dr- Erich Hoffmann, o.ö. Professor und Direktor der Klinik 
und Poliklinik für Hautkrankheiten an der Universität Bonn. 
Z w r e i t e vermehrte Auflage. Bonn 1919, A. Marcus und 
E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 149 Seiten. 
Preis geh. 5,60 M., geb. 7,20 M. , 

Die sexuelle Untreue der Frau. Erster Teil: Die Ehe¬ 
brecherin. Eine sozial-medizinische Studie von Universität^ 
Professor Dr. E. Heinrich Kisch (f), k. k- Regierungsrat 
Dritte vermehrte Auflage. 7.—12. Tausend. Bonn 1918, 
A. Marcus u. E. Webers Verlag. 206 Seiten. Preis geh. 
6,60 M., geb. 8,35 M. 

Die Hygiene des männlichen Geschlechtslebens. Sechs 
Vorlesungen von Dr. C. Posner, Geh. Medizinalrat, a.o. Pro¬ 
fessor an der Universität Berlin. Dritte verbesserte Auf¬ 
lage. (Bd. 97 von „Wissenschaft und Bildung“, Einzeldarstel¬ 
lungen aus allen Gebieten des Wissens.) Leipzig 1918, Verlag 
von Quelle u. Meyer. 121 Seiten. Preis geb. 1,50 M. 

Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin. Von 
Dr. med. F. Thedering, Spezialarzt für Hautkrankheiten und 
Strahlenbehandlung, Oldenburg i. 0. Druck und Verlag von 
Gerhard Stall ing. Oldenburg i. 0- ünd Berlin 1919. 
Dritte verbesserte und erweiterte Auflage. 159 Seiten. 
Preis 9 M. und 10 Prozent Teuerungszuschlag. 

Da es sich um lauter beifällig aufgenommene, gut einge¬ 
führte Bücher handelt, deren frühere Auflagen in unserer Zei¬ 
tung eingehend gewürdigt wurden, so begnügen wir uns mit 
vorstehender Anzeige. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Person&lnachrichten. 

Berlin. Geh. Sanitätsrat Prof. Dy. A. Gott stein ist 
nunmehr definitiv zum Ministerialdirektor und Leiter der Medi¬ 
zinalabteilung im Ministerium des Innern ernannt worden. 

Halle a. S. Von der Leopoldinisch-Carolini- 
sehen Akademie der Naturforscher wurden als 
Mitglieder aufgenommen in die Fachsektion für Physiologie die 
Professoren Wilhelm Trendelenburg (Tübingen), H. J. 
Hamburger (Groningen), Hammarsten (Upsala), 
Tigerstedt (Ilelsingfors); in die Fachsektion für wissen¬ 
schaftliche Medizin Prof. Dr. Wilhelm Schittenhelm 
(Kiel). 

Marburg. Als Nachfolger des verstorbene^ Prof. 
Gasser ist Prof. Dr. Ernst Göppert in Frankfurt a. M. 
als Ordinarius der Anatomie hierher berufen worden- 

Frankfurt a. M. Der Gynäkologe Dr. Hermann 
Freund, bisher ordentlicher Honorarprofessor in Straßburg, 
hat eine gleiche Stellung an der hiesigen Universität erhalten. 

— Nachdem Prof. Sauerbruch (München) abgelehnt 
hat, ist Prof. Dr. Victor Schmieden in Halle als Nachfolger 
von L. Rahn auf den Lehrstuhl der Chirurgie berufen worden. 

Freiburg i. B. Professor Dr. Wilhelm v. Möllen¬ 
dorff, erster Prosektor am anatomischen Universitäts-Insti¬ 
tut, hat den Titel „außerordentlicher Professor“ erhalten. 

Tübingen. Prof. Dr. Johann Georg Mönckeberg, 
bisher Ordinarius der pathologischen Anatomie in Straßburg, 
wird als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Prof, 
v. Baumgarten Vertreter seines Faches an der hiesigen 
Universität. N 

Bonn. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Adolf 
Schmidt wird Prof. Dr. Karl Hirsch, Ordinarius der inne¬ 
ren Medizin in Göttingen, in gleicher Eigenschaft hierher über¬ 
siedeln. 

Dresden. Prof. Dr. Thiele, zurzeit erster Stadt¬ 
schularzt in Chemnitz, ist zum Landesgewerbearzt für den 
sächsischen Staat ernannt worden. 

Wien. Es habilitierte sich Dr. Julius Bauer für innere 
Medizin und Dr. Egon Rach für Kinderheilkunde. 

Graz. Dr- Philipp E r 1 a c h e r hat sich für orthopädische 
Chirurgie habilitiert. 


Verschiedenes. 

Frankfurt a. M. Von der Administration der 
Senckenbergischein Stiftung werden zum 1. Fe¬ 
bruar 1922 aus der Dr. Stiebel-Stiftung zwei Preise im 
Betrage von je etwa 1000 M. ausgeschrieben für die besten Ar¬ 
beiten über folgende Themen: 1. Das Verhältnis der hellen 
(flinken) zu den dunklen (trägen) Muskelfasern ist, besonders 
in entwicklungsgeschichtlioher Hinsicht, weiter aufzuklären. 
2. Es sollen Untersuchungen darüber angestellt werden, inwie¬ 
weit der Befund von Bakterien in den oberen Abschnitten des 
Magendarmkanals bei den Ernährungsstörungen der Säugling© 
ätiologisch von Bedeutung ist und welche Folgerungen daraus 
hinsichtlich einer rationellen Therapie gezogen werden können. 


verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lobnstein, Berlin S61, Urbaflstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. He98, Berlin Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz. Berlin W30, Maaßerwtrafle 18. — Drnck TW Carl Marsebner, Berlin SW 68, AlesondrinenstraBe 110. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber „ Alvitol“, ein Spezifikum gegen Fluor albus. 

Von Dr. Ludwig Levy-Leni, Spezialarzt in Berlin. 

Wie es für den Dermatologen oft leichter ist, ein großes 
Furunkel als eine harmlose, dafür aber für den Träger oft 
sehr unangenehme Akne zu heilen, so ist für den Gynäko¬ 
logen oft einfacher, eine floride Gonorrhoe zu beseitigen, 
als cten meist für bedeutungslos gehaltenen, trotzdem stark 
störenden Weißfluß, den echten Fluor albus. Findet sich 
die Ursache des Fluors in einer Gonorrhoe, einem Entzün¬ 
dungsherd an der Portio, einer Metritis, Adnexitis oder 
ähnlichem, so weiß man, wo man anzugreifen, was man zu 
behandeln hat, und je nach der Schwere des Falles wird 
man in kürzerer oder späterer Zeit durch einen Erfolg be* 
lohnt werden. Weit schwerer eine Heilung zu erreichen 
ist es dagegen in den Fällen, wo weder die Besichtigung 
noch die manuelle Untersuchung irgendeinen Anhalts¬ 
punkt bietet und auch das Mikroskop keinen Weg zeigt: 
Viel Eiter, etwas Schleim, vereinzelte rote Blutkörperchen, 
in manchen Fällen viel Bakterien (wie Staphylokokken, 
Streptokokken, anaerobe Stäbchen, Koli-Bazillen usw.), die 
erfahrungsgemäß in tausend anderen Fällen absolut keine 
Erscheinungen machen, das ist das typische Bild. So ist 
es gekommen; daß viele Aerzte den Flour albus als etwas 
nicht der Behandlung Wertes auffassen und auch im Volk 
wird der Weißfluß als etwas ganz Normales betrachtet. 

Daß dem nicht so ist, darin sind sich heute wohl alle 
diejenigen einig, die sich mit der Materie beschäftigt haben; 
denn einmal kann es für einen Körper nicht gleichgültig 
sein, wenn er Tag für Tag Eiter verliert, und zweitens ist 
solch Fluor fast stets der Vorbote ernsterer Ereignisse 
resp. der Boden, auf dem schwerere Krankheiten wachsen 
können. Den ersten Punkt mag der Fall meiner Patientin 
beleuchten (Frau M.), die innerhalb 24 Stunden 40 g eitri¬ 
ger Flüssigkeit verlor. Die Menge war in der Weise ge¬ 
messen worden, daß in die nur durch Wasser gereinigte 
Scheide alle 6 Stunden ein Tampon eingeführt und dessen 
Gewicht vor und nach, dem Einlegen verglichen wurde. 
Rechnet man das Exsudat zu 50 Prozent eiweißhaltig, so 
kommt man auf einen täglichen Eiweißverlust von 20 g 
und das würde dem Nährwert gleichkommen, den 75 g 
gesottenes Rindfleisch oder ein Ei haben. Was den weite* 
ren Punkt betrifft, so findet man bei genügend langer Be¬ 
obachtung in seiner Praxis eine ganze Reihe von Fällen, 
wo Frauen, die jahrelang über weiter nichts als über steten 
Fluß klagen, und bei denen die Untersuchung absolut gar 


nichts ergab, doch allmählich an einer Metritis oder Oopho¬ 
ritis erkrankten. Es hat auch den- Anschein, als ob die 
Portio der an Weißfluß leidenden Frauen leichter zu einer 
. Lues-Infektion neigt, d. h. daß sich an ihr leichter Primär¬ 
affekte bilden wie bei ganz gesunden Frauen. Jedenfalls 
konnte ich aus der Vorgeschichte der Frauen, die mit einem 
Cervix-Schanker zu mir kamen, stets ermitteln, daß sie 
schon lange Zeit vorher an Weißfluß gelitten hatten. 

Hat man sich nach alledem zu der Auffassung, daß der 
Fluor albus unter allen Umständen krankhaft ist, durch¬ 
gerungen, so kommt nun die Frage: „Was dagegen tun?“ 
Mit Diätetik und geeigneter Allgemeintherapie wird man 
manches erreichen, gibt es doch wohl überhaupt keine Er¬ 
krankung, die nicht auf gute Ernährung, Ruhe usw. günstig 
reagiert. Von Aetzungen und anderer lokaler Behandlung 
darf man wohl nicht zu viel erhoffen, da man ja gerade in 
den typischen Fällen nichts zu ätzen oder zu behandeln 
findet. Das Mittel, das von altersher das Gebräuchlichste 
ist, sind die Spülungen, wozu alle möglichen und unmög¬ 
lichen-Zusätze verwendet werden. Am besten haben sich 
noch das Zink oder Aluminium mit seiner adstringierenden 
Wirkung bewährt und ebenso die Präparate, die ein leich¬ 
tes Desinflziens enthalten. Unbedingt verlangen wird man 
natürlich von all diesen Mitteln, daß sie, da sie ja vom Pa¬ 
tienten selbst zu Hause täglich angewandt werden, weder 
ätzend, nocto sonst schädigend auf den Genitaltrakt wirken, 
wie es z. B. das Sublimat tut. 

Es ist nun von der Chemischen Fabrik Max Hahn 
Ges. m. b. H., Berlin, ein Präparat, „A1 v i t o 1“ genannt, 
in den Handel gebracht worden, das man auf diesem Ge¬ 
biet wohl direkt als Spezifikum gegen den. Fluor albus be¬ 
zeichnen kann. Es enthält Salizylmethyle^er, borsaure 
Tonerde und schwefelsaures Zinkoxyd, alles Stoffe, die 
teilweise schon als ausgezeichnete Mittel gegen Weißfluß 
bekannt sind, die aber gerade in dieser Zusammenstellung, 
in dem gewählten Mengenverhältnis und durch besonderes 
Herstellungsverfahren ganz überraschende Erfolge bringen. 
Ob diese Wirkung durch Summation der einzelnen Fak¬ 
toren oder anders erreicht wird, mag dahingestellt bleiben, 
jedenfalls ist mir z. Zt. kein anderes Mittel bekannt, das, 
was Erfolge betrillt, sich mit dem „Alvitol“ messen kann. 
Die Anwendung geschieht in der Weise, daß zu Spülungen, 
die 3 mal täglich, auch während der Menstruation, vor¬ 
genommen werden sollen, jedesmal 3 Tabletten in 1 Liter 
gut warmen Wassers gelöst werden, doch soll mit dem 
Schwinden der Erscheinungen auch die Zahl der angewand¬ 
ten Tabletten allmählich vermindert werden. Aus der 
großen Zahl der von mir mit „Alivitol“ behandelten Fälle 
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habe Ich 62 während mehrerer Monate verfolgt und bei 
allen ohne Ausnahme, d. h. also in Fällen des reinen Fluor 
albus, ohne jede Komplikation durch Gonorrhoe u'sw. ein 
fast sofortiges Schwinden des Ausflusses beobachtet. Die 
Patientinnen die meist schon alles Mögliche versucht hatten, 
waren selbst über diese prompte Wirkung, die meist 
schon nach 3—8 Tagen eintrat, erstaunt. Bei 14 von 
meinen Kranken war einem Vierteljahr eine erneute 
Behandlung mit hochprozentigen „Alvitol“-Lösungen not¬ 
wendig, die dann auch den gewünschten Erfolg zeitigten. 

Ganz interessant ist in diesem Zusammenhang auch 
folgender Fall: „In meine Sprechstunde kam ein Herr L. 
mit dem Bericht, daß er nach jedem Verkehr mit seiner 
Frau, den er deshalb möglichst beschränkte, einen Aus¬ 
fluß bmerke. Nach dem Coitus mit anderen Frauen bleiben 
dagegen von jeder Beschwerde frei. Die Untersuchung des 
Mannes ergab eine leichte akute Urethritis, die der Frau 
einen einfachen Fluor albüs. Nach der Anwendung von 
„Alvitol“ bei der Frau schwand sowohl der Weißfluß bei 
ihr, als auch blieb der Ehegatte bisher von jedem weiteren 
Hamröhrenkatarrh versphont. 

ich komme also zu dem Schluß, daß wir in dem „Alvitol“ 
ein vorzügliches Mittel gegen den unkomplizierten Fluor 
albus besitzen. Bestehen nebenbei andere Symptome, so 
ist neben der „Alvitol‘ 4 -Behandlung eine dementsprechende 
The r apie einzuleiten (Ruhe, heiße Sitzbäder mit Zusatz von 
Badesalz, Eisen und Arsen-Präparate usw.). Auch für die 
tägliche Toilette scheint sich das Alvitol gut zu bewähren, 
doch nimmt man in diesen Fällen nur 1 Tablette für die 
täglich einmal vorzunehmende Spülung. Außer dem Ori¬ 
ginal-Präparat kommt noch ein genau so zusammengesetz¬ 
tes, aber für die Praxis aureä parfümiertes und gefärbtes 
„Neo-Alvitol“ in den Handel. 


If. Referate. 

Dr. Kar! Eskuchen (München): Die aktive Immunisierung 
gegen Heufieber. (Deutsche med. Wochenschrift 1919, 
No. 7.) 

Von den Engländern L. Noon imd J. Freemau wurde 

1911 die Behandlung des Heufiebers durch aktive Immuni¬ 
sierung mittels eines Pollenextrakts angegeben. Es wird aus 
Phleum pratense ein Pollenextrakt hergestellt, indem man 1 g 
Pollen mit 50 ccm Wasser extrahiert; aus diesem Stammextraki 
werden Verdünnungen hergestellt. Als Toxineinheit gilt die 
Menge von Pollentoxin, die aus v IO oo mg Pollen extrahiert wer¬ 
den kaim. Die Widerstandsfähigkeit der Patienten wird durch 
die Konjunktivalreaktion festgestellt, indem man mit einer 
ganz schwachen Dosis (4 E) beginnt und diejenige Menge be¬ 
stimmt. bei der zuerst eine Reaktion der Conjunktiva ein- 
tritt. Normale Individuen reagieren weder auf die stärksten 
Extrakte (20 000 E). noch auf frische trockene Pollen. Die 
Behandlung besteht in subkutaner Injektion des Pöllenextrakts. 
Die Anfangsdosis soll ein Drittel der zur Erzielung einer posi¬ 
tiven Ophthalmoreaktion nötigen Minimaldosis betragen. Die 
Dosis wird allmählich unter Kontrolle der Ophthalmoreaktion 
gesteigert. Verfasser verwendet die Methode seit mehreren 
Jahren unter Benutzung verschiedener Pollenvakzine; er hat 
sowohl an Heilung grenzende Besserungen erzielt wie auch 
mittelstarke Erfolge und selten fast gänzliche Versager. In 
einem sehr schweren Fall, in dem fast alle anderen Mittel ver¬ 
sagt hatten, wurde durch Anwendung der Pollenvakzine von 

1912 bis 1918 (jedesmal von Februar oder März bis Juni) eine 
derartige Besserung erzielt daß im letzten Jahre (1918) über¬ 
haupt keine nennenswerte Erscheinungen auftraten. Zur Unter¬ 
stützung der Vakzinetheräpie kann nach Verfasser die Chlor- 
kalzi um behänd lung herangezogen werden. 

Dr. Georg Hahn (Berlin): Erfahrungen mit Pyramidon hei der 
Behandlung des Fleekfiebers. (Münch, med. Wochenschr. 
1919, No. ,7). , 

Verfasser , hat während einer Flepkfieberepidemie unter 
40 Fällen 32 systematisch mit Pyramidon behandelt. Die 
Kranken erhielten fünfmal täglich 0.2 g Pyramidon in Tabletten. 
Beabsichtigt war riur eine symptomatische Wirkung, diese 
wurde auch erreicht. * Die Krankheitsdauer würde nicht abge¬ 
kürzt, völlige Entfieberung trät wde gewöhnlich erst am 14. bis 
17. Krankheitstage ein. Die »Temperatur wurde in allen Fällen 
herabgesetzt, mindestens um 1*—14 Grade. • Gleichzeitig waren 
alle Nervenerscheinungen (Benommenheit, Kopfschmerzen, 
Halluzinationen) erheblich abgeschwächt Der Kreislauf wurde 
durch die Pyraipidontherapie in feetn/j r Weise geschädigt. (Die 
Kranken bekamen daneben einen Digitalisinfus) Von den 
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32 mit Pyramidon behandelten FlecküeberKranken starben drei. 
Zwei davon konnten nur ein bis zwei läge mit Pyramidon be¬ 
handelt werden, weil sich dauerndes Erbrechen eingestellt 
hatte; der dritte bekam drei Tage lang Pyramidon, ging aber 
unter den Erscheinungen des Meningismus zugrunde. Von den 
acht nicht mit Pyramidon behandelten Kranken starb einer. 

Dr. R. Abi (Wien): Ueber die Anwendung des Adrenalins 

bei Malaria. (Münch, med. Wochenschr. 1917, No. 7.) 

Die Injektion von Adrenalin führt, wie Verfasser schon vor 
5 Jahren gezeigt hat, zur Verkleinerung von Milztumoren in¬ 
folge Kontraktion der kontraktilen Elemente der Milz. Inner¬ 
halb 3—5 Minuten können Milztumoren, die handbreit den 
Rippenbogen überragen, zuni Verschwinden gebracht werden. 
Bei fibröser Entartung und sekundärer Induration der Milz 
(Bantische Krankheit) findet diese Verkleinerung nicht statt. 
Dagegen bei Malaria; hier wurde sie bereits von einigen Auto¬ 
ren diagnostisch verwertet, indem die Parasiten der Malaria 
durch die Milzkontraktion aus der Müz in die allgemeine Blut¬ 
bahn gepreßt werden. Im allgemeinen genügt die Injektion 
von l mg Adrenalin (subkutan), nur ausnahmsweise sind.2 mg 
erforderlich. Meist tritt nach der Adrenalininjektion auch eine 
starke allgemeine Reaktion auf: Irregularität und Frequenz- 
zunahme des Pulses sowie der Atmung bis auf das Doppelte, 
Präkordialangst, Blässe, Zittern, allgemeine Muskelschwäche, 
Kopfschmerzen. Jedoch sah Verfasser niemals schädliche 
Folgen. Bettruhe ist jedoch angezeigt; ambulante Behandlung 
ist zu widerraten. Verfasser schlägt auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen vor, die Adrenalininjektion kombiniert mit dem Chinin 
therapeutisch bei der Nachbehandlung zu verwerten, die Para¬ 
siten sollen durch das Adrenalin in die Blutbahn übergeführt 
und dort dem parasitociden Chinin ausgesetzt werden. In der 
Zeit der mehrwöchigen Nachbehandlung ist wöchentlich einmal 
1 mg Adrenalin c.nzuspritzen; am besten nach ein bis zwei 
chininfreien Tagen. Erst nachdem die maximale Kontraktion 
der Milz eingetreten ist, beginnt wieder die Chinindar¬ 
reichung. 

Dr. Otto Bossert und Dr. Bruno Leichtentritt (Breslau): Chro¬ 
nische Lungenerkrankungen bei Kindern infolge Influema. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1919, No. 7). 

Nach den Beobachtungen der Kinderärzte ist der Verlauf 
der Influenza bei Kindern meist harmlos. Was die Fälle mit 
Komplikationen seitens der Lunge anlangt, so ist die Mortali¬ 
tät der Influenzapneumonien im Kindesalter nicht hoch, da¬ 
gegen ist der Krankheitsverlauf langdauernd, nicht selten er¬ 
folgt Uebergang der Bronchopneumonie in eine chronische 
Form mit nachfolgender Bronchiektasenbildung. Derartige 
Falle werden vielfach fälschlich für Tuberkulose gehalten., Die 
# Verfasser berichten über mehrere derarti.ee Fälle bei Kindern 
im Alter von 6—12 Jahren. Ferner hatten sie Gelegenheit, 
diese chronische Influenza auch bei solchen Kindern zu beob¬ 
achten, die von früher her Zeichen alter Tuberkulose an ver¬ 
schiedenen Organen darboten. In dem Sputum wurden in 
allen Fällen Influenzabazillen nachgewiesen. Was den physi¬ 
kalischen Befund in diesen Fällen anlangt, so hört man eigen¬ 
tümliche mittelblasige, dem Ohr naheklingende Geräusche, 
etwas höher,, als man sie sonst bei Rasselgeräuschen vernimmt. 
Oft kann man leichte Schallverkürzungen der betreffenden Be¬ 
zirke herausperkutieren, manchmal hört man über umschrie¬ 
benen Stellen ein fauchendes Atemgeräusch, ähnlich dem 
bronchialen. Das Sputum ist von grünlich-gelber Farbe, ge¬ 
ballt und riecht fade: Mikroskopisch finden sich vorwiegend 
Leukozyten, weniger Epithelien und Lymphozyten, an Bakterien 
neben Streptokokken, Pneumokokken, Micrococcus catarrhalis 
kleinste gramnegative Stäbchen in großen Mengen, bisweilen 
in Reinkultur, im Beginn der Erkrankung außerhalb der Leuko¬ 
zyten, später phagozytiert. Die Züchtung auf Taubenblutagar 
ergibt typische Influenzakolonien. Im strömenden Blut ließen 
sich keine Influenzabazillen nachweisen. Fast durchweg war 
eine Leukozytose, oft in erheblicheih Grude, vorhanden, bei 
gleichzeitigem Fehlen von TemDeraturen.über 37^6 °. th eini¬ 
gen Fällen gingen die Lungensymptome zurück,* ohne daß der 
Erfolg auf eine bestimmte Therapie bezogen werden konnte. 

F. Meyer (Berlin): Zur Behandlung’ der Grippepneumonie. 

(Deutsche med. Wochönschr. 1919, No. 7)* *' • 

Verfasser unterscheidet drei. Formen der Grippepneu¬ 
monie: erstens die schwere toxische Form, welche iu derselben 
Weise wie eine gewöhnliche kruppöse Ppeumonie beginnt und 
in der Mehrzahl der Fälle ohne, spezifische Behandlung unter 
Delirien und den Erscheinungen der Krei^lnufschwüche in 
wenigen 1 Tagen zum Tode führt; zweitens eine mittejschwere 
Form, welche charakterisiert ist durch das Auftreten Einzelner 
Herde an verschiedenen Stellen beider Lungen oft zu gleicher 
Zeit, oft in kurzen Intervallen, während die toxiSöheh Symp¬ 
tome fehlen; drittens die chronische Grippepneumonief, die 
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seltenste Form. Hier schließt sich an ein kurzes, pneumoni¬ 
sches Stadium mit Fieber ein chronisches Stadium, welches be¬ 
dingt ist durch Bindegewöbswucherung mit nachfolgender 
Schrumpfung Und Bronchiektasen mit Sekretanhäufung. In 
diesen Fällen besteht noch wochenlang eine erhebliche Kreis¬ 
laufschwäche. Bei der toxischen Form sah Verfasser Erfolge 
von der kombinierten Anwendung des Höchster Streptokokken¬ 
serums (intramuskulär) und des Eucupinum basicum (per os). 
Sofort nach Sicherung. der Diagnose (bakteriologisch und kli¬ 
nisch) erhielten die Kranken zwei Tage lang je 30—50 ccm 
Antistreptokokkenserum in die ^luskulatur des Oberschenkels 
und fünfmal 0,5 .Eukupin innerlich in Oblaten. Das Eukupin 
wurde im allgemeinen gut vertragen, nur "vereinzelt wurde 
Ohrensausen und Erbrechen beobachtet. Was die Behandlung 
der Empyeme anlangt, so wurden sie durch ausgiebige Punktion 
während des Höchststadiums entleert; nach Ablauf der Pneu¬ 
monie wird reseziert. Von 46 in dieser Weise spezifisch be¬ 
handelten Kranken starben 4, von 20 mit Salvarsan, Kollargol 
und Kampfer behandelten Kranken starben 8. Zur Behand¬ 
lung der Kreislaufschwäche wurde neben der Digitalis vor 
allem Kampfer, Koffein, Strychnin und Adrenalin gegeben. Die 
Digitaliswirkung, welche an die Anwesenheit der Kalzium¬ 
ionen gebunden ist, wurde durch intravenöse Injektion* von 
Calcium chlorat. 0,2 :10 unterstützt. In den mittelschweren Fäl¬ 
len kann man von der kombinierte# Darreichung von Serum 
und Eukupin absehen und sich mit einer der beiden Kompo¬ 
nenten begnügen. Außerdem ist- die Expektoration anzuregen, 
der Reizhusten zu bekämpfen. Die Fälle von chronischer Pneu¬ 
monie Verlangen eine besondere Herzbehandlung (chronische 
Digitalisierung) und sehr reichliche Ernährung, um der Starken 
Kachexie vorzubeugen. Außerdem bewährte sich die Dar¬ 
reichung von Kreosotpräparaten mit Kalk. • 

Dr.-J. Dubs (Winterthur): Zur chirurgischen Behandlung der 
TyphushaBillenträger. (Münch, med. Wochenschr.» 1919, 
No. 7.) . ' . 

Das einzige Mittel, Typhusbazillenträger (Dauerausschei¬ 
der) von ihren Bazillen zu befreien und damit für ihre Um¬ 
gebung unschädlich zu machen, besteht in der operativen Aus¬ 
schneidung der Gallenblase, da die Gallenblase der Haupt¬ 
herd. die Eniwicklungs- und Brutstätte der Typhusbazillen des 
Dauerausscheiders ist. Bisher wurden in etwa 20 Fällen Dauer¬ 
ausscheider durch die Cholezystektomie dauernd von ihren 
Typhusbazilien befreit. Verfasser berichtet nun über einen 
Fall, indem — es handelte sich um einen 53 jährigen Geistes¬ 
kranken, der dauernd Typhusbazillen ausschied und. in der 
Anstalt, in welcher er verpflegt wurde, die Quelle einer Haus¬ 
epidemie geworden war — trotz einwandfrei ausgeführter 
Cholezystektomie die Typhusbazillen a#s dem Stuhl nicht ver¬ 
schwanden, noch drei Monate nach der Operation waren sie 
nachweisbar. Möglicherweise sind in derartigen Fällen auch 
die Gallengänge Aufenthaltsort der Typhusbazillen. In der 
exstirpierten Gallenblase waren übrigens Typhusbazillen in 
Reinkultur. gefunden worden. . 

Prof. Gustav Killian (Berlin) ^ Ueber Angina und Folgezu- 
stande. (Deutsche med. Wochenschr. 1919, No. 7). 

Verfasser gibt einen Ueber blick über das Krankh#itsbild 
•der Angina lacunaris und alle damit in Zusammenhang stehen¬ 
den Fragen. Von besonderen Punkten, die er betont, seien 
folgende hervorgehoben. Die meisten Anginen beginnen an 
der Rachentonsille, wie man mittels der Rhinoscopia 
posterior feststellen kann. Erst am, zweiten Tage zeigen sich 
Röte und weiße Punkte im Rachen und besonders auf den 
Gaumenmandeln. Aüch an den Gaumettbögön und 'den Granula 
4er hinteren Rachenwand findeii sich oft weiße ’ PfrÖpfchen, 
ferner, w r as meist übersehen wird, in der Regel auch an (Jen 
Zungenbalgdrüsen. Am häufigsten sind Streptokokken die Er¬ 
reger der akuten Angina lacunaris; es gibt aber auch ’Staphyio- 
Rokften- und Pneumokokken-Anfeinen ünd Mischformen. Die 
Angina ist leicht übertragbar. \tüe man' besonders in Kliniken 
und Lazaretten beobachtet. Es gibt auch zahlreiche dauernde 
Kokkenträger, Leute, bei weichen die Angina chronisch ge¬ 
worden ist. Als Eintrittspforte der Infektion sind die Nase 
sowie der Mund zu betrachten. Bei chronisch rezidivierenden 
Anginen handelt es sich uni Autoinfektion von der chronisch 
entzündeten Tonsille aus/ Einige* Tage na0h Nasenoperationen 
treten häufig Anginen auf. — Ausnahmsweise kann sich das 
Fieber länger als einige Tage, ja selbst zwui bis drei Wochen 
und länger hinziehen; auch Septikämien'kann'eine Angina 
hervörrufen. Häufig finden sich Spuren von Eiweiß iro Urin 
bej^ akuter lakunarer Angina. Es kann aber auch zu mehr oder 
Weniger schweren Nierenentzündungen kommend V6n an¬ 
deren Folgekrankheiten seien erwähnt : Reizungen und 
Entzündungen der Regenbogenhaut,* akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus mit anschließender Her^klpppenerkrankuiig; auch 
das Perikard, Myokard und die Pleura können be¬ 
fallen wurden. Ge 
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pura, Erythema exsudativum multiforme) stehen mit 
der Angina in Zusammenhang, ferner die Appendizitis. 
Häufig sind die lokalen Komplikationen, die Tonsillar- 
abszesse. Verfasser unterscheidet obere, hintere,* untere und 
zentrale Tonsillarabszesse, die erstgenannten sind die häufig¬ 
sten. Die typischen halbseitigen Abszesse im Zungengrund 
gehen direkt von miterkrankten Zungenbalgdrüsen aus. — 
Auch eine Plaut-Vincentsche Angina kann von der einfachen 
akuten Angina ausgehen. — Der häufigste Ausgang der akuten 
Tonsillitis ist die chronische Tonsillitis, indem die Eiter- oder 
die Pfropfbildung in den Lakunen weiter bestehen bleibt. Auch 
die chronische Tonsillitis kann zu akutem oder noch häufiger 
zu chronischem Gelenkrheumatismus (Polyarthritis rheuma- 
tica) führen. Auch Neuralgien, Ischias, Herzneuro6en, Herz- 
muskelenkrankungen, chronische Nierenentzündungen, rezi¬ 
divierende Appendizitis werden auf chronische Tonsillitis zu¬ 
rückgeführt. Akute und chronische Entzündungen der Rachen¬ 
tonsille allein können übrigens die gleichen Folgezustände 
hervörrufen. — Was die Behandlung der chronischen Tonsilli¬ 
tis anlangt, so genügt bei den leichteren Fällen gelegentliches 
Ausdrücken der Pfropfe, eventl. durch die Kranken selbst, 
eventl. führt man einige Schlitzungen aus. Handelt es sich 
darum, eine der erwühnten Folgekrankheiten zu heilen, so ist 
die Tonsillektomie angezeigt. Bei Erwachsenen kann sie meist 
in Lokalanästhesie gemacht wurden, bei Kindern operiert man 
in Aethernarkose am hängenden Kopf. Bei der Operation ist 
nur das eigentliche Mandelgewebe zu entfernen und die Kapsel 
zurückzulassen. Von der Schleimhaut wird möglichst viel zur 
Bedeckung der Wunde geschont. Die Wunde wird sofort — 
zur Verhütung von Nachblutungen — mit zwei bis drei Seiden¬ 
nähten geschlossen. — Jede akute Angina bedarf der Nach¬ 
behandlung. Durch wiederholtes Ausdrücken ist der Lakunen- 
inhalt zu beseitigen, eventl. unter Hinzufügung von Mandel¬ 
schlitzungen. 

Privatdozent Dp. Wilhelm Nonnenprueh (Würzburg): Ueber 
Erysipelbehandlung. (Münch, med. Wochenschr. 1919, 
• No. 7.) 

In den letzten Jahren wurden ven verschiedenen T Seiten 
mehr oder weniger neue Erysipeltherapien empfohlen, teils 
Bestrahlungen (Quarzlampe, Rotlicht, Röntgenstrahlen), teils 
Bestreichungen (Jodtinktur, Argent. nitric.). Demgegenüber 
will Verfasser zeigen, wie das Erysipel spontan verläuft bei 
einfachen Ueberschlägen mit essigsaurer Tonerde. Seit 1911 
wurden in «der Würzburger medizinischen Klinik 139 Fälle von 
Erysipel in dieser Weise behandelt, darunter 103 Gesichts¬ 
erysipele. Von den 139 Kranken starben 5 unter septischen 
Erscheinungen nach 5—12 tägiger Krankheitsdauer, darunter 
2 mit Gesichtserysipel. Bei den übrigen 134 Kranken dauerte 
das Erysipel vom Krankheitsbeginn bis zum dauernden Tempe¬ 
raturabfall und Stillstand und Zurückgehen der Entzündung 
nur 10 mal länger als 8 Tage, 8 mal länger als 10 Tage und nur 
einmal in einem mit Abzeßbiidung komplizierten Fall, länger 
als 12 Tage. *42 mal war der Temperaturabfall ünd Rückgang 
dör Entzündung schon am 4.‘Krankheitstag und 1—2 Tage nach 
der Aufnahme in das Krankenhaus erreicht. Diese Zahlen 
zeigen, wie skeptisch man in der Beurteilung einer bestimmten 
Therapie beim* Erysipel sein muß. * 

Dr. F. Reich: Die Fällungsreaktionen zur Syphilisdiagnose 
nach Meinieke und nach Sachs und Georgi. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1919, No. 7). 

Neuerdings wurden zwei neue Reaktionen als Ersatz der 
Wassermannscheii Reaktion bei Syphilis angegeben. Die eine 
Reaktion rührt von E. Meinicke her. Das Prinzip dieser 
Methode.besteht darin, daß ein geeigneter alkoholischer Organ¬ 
extrakt in salzfreier, Lösung mit jedem Serum einen Nieder¬ 
schlag gibt, der jedoch nach Zusatz einer Kochsalzlösung pur 
•bei luetischen Seren bestehen bleibt. Die Reaktion ist also 
zweizeitig, Verfasser unternahm eine Nachprüfung dieser. Me¬ 
thode an 259 Fällen, davon waren 151 Wassermann-negativ, 108 
Wassermann-positiv. Die Resultate der Meinicke-Reaktion 
gingen nur zum Teil« der ; Wassermann-Reaktion , parallel. Ab¬ 
weichungen fanden sich besonders bei den Wassermanncnega- 
tiven Fällen. Die zweite 'Reaktion wurde von. Sachs und 
.Georgi angegeben. Sie ist einzeitig und besteht einfach 
darin, daß das inaktivierte Patientenserum .und das Antigen 
, in einer bestimmten Verdünnung vermischt wurden.- Das 
wesentliche ist, daß der Extrakt eine bestimmte,., genau nus¬ 
probierte Menge, von Cholesterin zusatz enthält. In de# positiv 
reagierenden Fällen tritt eine Fällung ein. welche mit dem 
Agglutinoskop oder einfach, mit einer-Lupe abgelesen wird. Die 
Reaktion wurde von Verfasser, an 207 Spra geprüft, darunter 
waren nach Wassermann 54 positive, 137 negative und 16 zwei¬ 
felhafte. Qi eReaktton yon Sachs und Ge.o r g i. gab zum größten 
, Teil mit dei; Wassermann-Reaktion • übereinstimmende Resul¬ 
tate. Als positiv, wurde jede Flockung bezeichnet, wulche mit 
der Lupe sich in sicher unterschiedene Partikelchen auflöst. 
Der Extrakt mi|ß allerdings sorgfältig apsgeprobt sein. 
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Dr. Friedrich Winter (München): Ueber die Behandlung der * 
spitien Kondylome mit Röntgonotrshlen. (Münch, med. 
Wochenschr. 1919, No. 8.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, 9 Fälle von spitzen Kondy¬ 
lomen bei Frauen mit Röntgenbestrahlung zu behandeln. In 
der Mehrzahl der Fälle hangelte es sich um große Konglo¬ 
merate, bei denen die sonstige Behandlung Schwierigkeiten 
bot. Die Fälle wurden teils geheilt, teils kann die Behandlung 
noch nicht als abgeschlossen gelten. Die Haut zeigt nach der 
Behandlung, abgesehen von vorübergehender leichter Depig- 
mentation und Epilation, keinerlei Veränderungen. Methodik 
der Behandlung: Intensiv-Reformapparat der Veifa-Werke 
(Frankfurt a. M.), Fürstenau-Coolidge-Röhren der AEG. Maxi¬ 
male Spannung etwa 180 Kilovolt; Filter 0,75 mm Zink plus 
1 mm Aluminium. Sekundärbelastung 2,5 Milliampere, 23 cm 
Fokus-Hautabstand, 27—35 Minuten Bestrahlungszeit. In der 
Regel sind 2—3 Sitzungen erforderlich, die mit Zwischenzeiten 
von drei Wochen zu erfolgen haben. Mehr als drei Bestrah¬ 
lungen waren in keinem Fall erforderlich. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitfttswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Sanitätsrat Professor Dr. Ferdinand 
B 1 u m e n t h a 1 ist als Nachfolger von Professor G. Meyer 
zum Generalsekretär des Zentralkomitees zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit ernannt worden. 

— Der Oberarzt an der dritten medizinischen Universitäts¬ 
klinik, Dr. Hans Schirokauer, hat den Professortitel 
erhalten. 

— Dr. Benno C h a j e s , Spezialarzt für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Berlin-Schöneberg, ist unter Ver¬ 
leihung des Professortitels bei der Technischen Hochschule 
als Dozent mit einem Lehrauftrag für Gewerbehygiene an¬ 
gestellt worden. 

Halle a. S. Privatdozent Dr. Hermann Straub ist als 
außerordentlicher Professor und Direktor der medizinischen 
Poliklinik »hierher berufen worden. 

Frankfurt a. M. Dr. Paul Grosser hat sich für 
Kinderheilkunde habilitiert. 

Frankfurt a. M. Für innere Medizin habilitierte sich 
Dr. Franz M. Groedel, Vorsteher der Röntgen-Abteilung 
am Heiliggeist-Hospital. — Die Vena legenda für Zahnheil¬ 
kunde erhielt Dr. med. et phil. Peter Paul Kranz. 

Bonn. Die hiesige Universität beging soeben die Feier 
ihres hundertjährigen Bestehens; aus diesem 
Anlaß erhielten der Berliner Physiker Prof. Dr. Max v. Laue 
von der medizinischen Fakultät, der Physiologe Prof. N. Z u n t z 
in Berlin und der Psychiater Prof. Dr. Kraepelin in 
München von der philosophischen Fakultät das Ehrendoktorat. 

C ö 1 n. Die bisherige Akademie für praktische 
Medizin hat für die medizinische Fakultät der neuen Uni¬ 
versität den Lehrkörper geliefert, der somit aus folgenden 
Herren besteht: Dr. Gustav Aschaffenburg (Psychiatrie), 
Dr. Albert Dietrich (Allgem. Pathologie und pathol. Ana¬ 
tomie), Dr. Paul Frangenheim (Chirurgie), Dr. Heinrich 
Ftith (Geburtshilfe und Gynäkologie), Dr.. Heinrich Ewald 
Hering (Allgemeine und experimentelle Pathologie), Dr. 
Franz K ü 1 b s (Innere Medizin), Dr. Friedrich Moritz (Innere 
Medizin), Dr. Reiner Müller (Hygiene), Dr. Ferdinand 
Siegert (Kinderheilkunde), Dr. Hermann Preysing 
(Ohren-, Hals-und Nasenkrankheiten),Dr. August Pröbsting 
(Augenheilkunde), Dr. Otto Ti 1 mann (Chirurgie) und Dr. 
Ferdinand Zinsser (Haut- und Geschlechtskrankheiten). Auf 
den Lehrstuhl der Pharmakologie ist der Ordinaritis dieses 
Faches in Halle a. S. Prof. Dr. Gros berufen worden. 

Leipzig. Der ordentliche Honorarprofessor der Chi¬ 
rurgie Dr. Herrmann T i 11 m a n n s tritt zum 1. Oktober d. J. 
in den Ruhestand. 

Jena. Der bisherige Privatdozent Professor Dr. Spiet- 
h o f f ist zum Extraordinarius für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten ernannt worden. — Dr. Eduard Jacobshagen hat 
sich für Anatomie habilitiert. 

Gießen. Dr. Robert F e u 1 g e n hat sich für Phy- i 
siologie habilitiert. 

Wtirzburg. Der kürzlich von Marburg als Pro 9 ektor 
hierher berufene Privatdozent der Anatomie Dr. Walter 
Vogt hat jetzt auch hier die Vorlesungsbefugnis erhalten. 

Freiburg i. B. Der bisherige Straßburger Privatdozent 
cjler Pharmakologie Dr. Hermann Wieland wurde in 
gleicher Eigenschaft in den Lehrkörper der hiesigen Universi¬ 
tät aufgenommen. 

Tübingen. Im Alter von 72 Jahren starb in Bern, wo 
er seit zwei Jahren im Ruhestand lebte, der frühere Ordinarius 
der Physiologie Professor Dr. Paul v. Gr üt zu er. Schüler 


und Assistent des Physiologen Heidenhain in Breslau, 
gehörte er dem Lehrkörper der dortigen Universität seit 1875 
als Privatdozent an. Unmittelbar hach seiner Ernennung zum 
außerordentlichen Professor wurde er 1881 als Ordinarius der 
Physiologie nach Bern berufen, von wo er 1884 in gleicher 
Eigenschaft nach Tübingen ( übersiedelte. Grützners Arbeiten 
haben vorwiegend die Physiologie der Drüsen und der Blut¬ 
zirkulation gefördert 

Wien. Dr. Viktor R u s s, Privatdozent für Hygiene an 
der Hochschule für Bodenkultur und für allgemeine Pathologie 
an der Universität, erhielt den Titel eines außerordentlichen 
Professors. 

— Der Ohrenarzt Dr. Abraham E i t e 1 b e r g, der 
sich als Fachschriftsteller, u. a. durch ein Lehrbuch der Ohren¬ 
heilkunde, vorteilhaft bekannt gemacht hat, ist gestorben. 

Prag. An der deutschen Universität haben sich habili¬ 
tiert Dr. Erik Johannes Kraus für pathologische Anatomie, 
Dr. Max L o e w y für Psychiatrie und Neurologie, Dr. Hugo 
Hecht und Dr. Friedrich Helm für medizinische Rönt¬ 
genologie. 

Stockholm. Der hervorragende Anatom Professor 
Gustav R a t z i u s ist im Alter von 77 Jahren gestorben. 


Yerschiedenes. 

Berlin. Die Berliner Gesellschaft für Chirurgie beab¬ 
sichtigt ihre durch den Krieg und seine Folgeerscheinungen 
unterbrochene Tätigkeit im Oktober d. J. wieder aufzunehmen. 
Anmeldungen für Vorträge sind an den' derzeitigen Vorsitzen¬ 
den Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Körte (Berlin W., Kurfürsten¬ 
straße 114) einzusenden. 

Dresden. Die bekannte Chemische Fabrik Helfenberg 
A.-G. vorm. Eugen Dieterich in Helfenberg bei Dresden 
konnte am 1. August die^Feier ihres fünfzigjährigen Bestehens 
begehen. Die von dem 1905 als Geh. Hof rat gestorbenen 
Apotheker Eugen Di e t e r i c h gegründete Weltfirma wird seit 
1915 von dem Sohne des Begründers Professor Dr. Karl 
Dieterich geleitet. 

Wien. Die unter Leitung von Dr. Siegfried Rasen¬ 
feld stehende Abteilung für Gesundheitsstatistik im Volks- 
esundheitsamte des deutschösterreichischen Staatsamtes 
ür soziale Verwaltung (Wien, Albrechtsrampe) er¬ 
sucht behufs Gründung einer eigenen statistischen Bibliothek 
und Erleichterung ihrer Arbeiten alle Autoren, • welche stati¬ 
stische Arbeiten über Volkszählung, Bevölkerungsbewegung 
(Eheschließungen, Geburten, Todesfälle, Todesursachen, Le¬ 
gitimierungen), körperliche Beschaffenheit der Bevölkerung 
oder einzelner Bevölkerungsgruppen (Neugeborener, Schüler, 
Lehrlinge, Heeresrekruten usw.), Morbidität im allgemeinen 
und speziellen (einschließlich der Gewerbekrankheiteil. der 
Krankheiten der Häftlinge, der Heeresangehörigen). Sanitäts¬ 
personale, Krankenanstalten (einschließlich Irren- und Gebär¬ 
anstalten), über Wohlfahrtspflege, Volksernährung. ‘Wohnungs¬ 
wesen, sowie über etn sonstiges zur Gesundheitsstatistik im 
weitesten Sinne des Wortes gehöriges Gebiet, veröffentlichen 
und veröffentlicht haben, um Ueberlassung je eines Exem- 
plares der Arbeit. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummem 1906 
bis 1950 einschließlich, geschrieben: „Eintausendneunhundert¬ 
sechs bis eintausendneunhundertfünfzig einschließlich“, aus 
den Höchster Farbwerken, 357 und 358, geschrieben: „Drei¬ 
hundertsiebenundfünfzig und Dreihundertachtundfünfzig“, aus 
der Merckschen Fabrik in Darmstadt, 512 bis 520 einschließ¬ 
lich, geschrieben: „Fünfhundertzwölf bis fünfhundertzwanzig 
einschließlich“, aus dem Serumlaboratorium Ruete-Enoch in 
Hamburg, 88 bis 96 einschließlich, geschrieben: Achtundachtzig 
bis sechsundneunzig einschließlich“, aus den Behringwerken 
in Marburg, 199 bis 205 einschließlich, geschrieben: „Ein¬ 
hundertneunundneunzig bis zweihundertfünf einschließlich“, 
aus dem Sächsichen Serumwerk in Dresden sind, soweit sie 
nicht bereits früher wegen Abschwächung usw. eingezogen 
Gewährdauer zur Einziehung bestimmt 

Flaschen mit diesen Kontrollnummem dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und, können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 3. *Juli 1919. 

Der Peliieiprisklent. 
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1. Referate. 

Dr. 0. Olsen (Hamburg): Zur Bakteriologie der Influenza. 
(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 9.) 

In dieser aus dem pathologischen Institut des Allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg zu Hamburg stammenden Arbeit teilt 
Verfasser mit, daß dort in 220 Lungen mit pneumonischen Ver¬ 
änderungen von Fällen, bei denen pathologisch - anatomisch 
die Diagnose Influenza gestellt war, sich 166 mal kulturell 
Pfeiffersche Influenzabazillen fanden, und zwar teilweise sehr 
reichlich, nicht selten fast in Reinkultur. Verfasser hält es 
nach seinen Ergebnissen für unzweifelhaft, daß dem Pfeiffer¬ 
schen Bacillus eine wesentliche ätiologische Bedeutung bei der 
letzten Grippeepidemie zukommt. 

Prof. Dr. Sehmieden (Halle a. S.): Ueber die chirurgischen 
Erscheinungsformen der Grippe. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 9.) 

Die chirurgischen Komplikationen der Grippe werden aus¬ 
schließlich durch die Erreger der MisijJiinfektion bedingt. In 
erster Linie ist nach Verfasser hier das Pleuraempyem zu 
nennen. Der Verlauf desselben ist im allgemeinen bekannt. 
Bei dem durch die Grippe hervorgerufenen Pleuraempyem tritt 
nicht selten ein Uebergreifen auf die andere Seite, auf den 
Herzbeutel und sogar auf die Bauchhöhle ein. Das Ueber¬ 
greifen des Pleuraempyems auf die Peritonealhöhle ist eine 
häufige letale Komplikation desselben; in diesen Fällen ist 
auch die Bildung von Metastasen nicht selten (septische 
Thrombophlebitis der großen Körpervenen). Im Eiter der 
Grippeempyeme fand Verfasser stets Streptokokken. Auch von 
der Trachea aus entwickeln sich direkt chirurgische Kompli¬ 
kationen. Geschwürsbildung auf der Tracheaischleimhaut 
führt zum Auftreten mediastinaler Phlegmonen, gelegentlich 
auch zu einem Emphysem des Mediastinums, das als solches 
zur Todesursache werden kann. Ein bisher nicht bekanntes 
Krankheitsbild beschreibt Verfasser als Halslymphdrüsen- 
grippe. Kranke, die noch kaum von der Grippe genesen sind, 
bekommen, einseitig oder doppelseitig, häufig der Mittellinie 
des Halses ziemlich nahe, ein in wenigen Tagen rasch anwach¬ 
sendes Drüsenpaket, welches rasch zu einer diffusen, harten 
Schwellung zusammenfließt und oft mit der Halsmuskulatur 
und der Haut verschmilzt. Die Drüsen sind druckschmerzhaft, 
es besteht Bewegungsstörung des Halses, oftmals Schiefhals 
und heftige Schluckbeschwerden; oft zieht die Affektion sich 
über sechs Wochen und länger hin. Etwa in der Hälfte der 
Falle kommt es zu partieller eitriger Einschmelzung, die eben¬ 
falls sehr träge verläuft. Inzisionen kürzen den Verlauf nur 
unwesentlich ab. Zuweilen schließt sich auch eitrige Parotitis 
an die Grippe an. — Was die Bauchorgane anlangt, so kommt 
die Bauchfellentzündung auch als selbständige Grippemetastase 
vor; Verfasser hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall zu ope- ■ 


| rieren und zur Heilung zu bringen. Vom Darm wird das 
Colon ascendens und transversum von der Grippeinfektion be¬ 
troffen. Verfasser sah Fälle von Grippeappendizitis im An¬ 
schluß an die Trachealgrippe; der Verlauf war subakut und 
leicht, so daß es nie zur Operation kam. Ferner sah Verfasser 
auch leichte Fälle von Cholezystitis bei Grippe, bei denen ein 
operativer Eingriff ebenfalls nicht erforderlich war. — Was 
das Nervensystem anlangt, so kommen Fälle von eitriger Me¬ 
ningitis bei Grippe vor; Verfasser sah selbst keinen derartigen 
Fall; dagegen bei einem Kinde im Anschluß an Grippe 
einen Fall von echter spinaler Kinderlähmung. — Was 
die Extremitäten anlangt, so kommen Fälle von Arthritis nach 
Grippe vor. Die Grippearthritis verlauft im allgemeinen nicht 
eitrig; teils handelt es sich um Ergüsse, die nach einigen 
Wochen spontan zurückgeheu; in anderen Fällen kommt es 
zu schwieliger Verdickung der Gelenkmngebung ’iud auch zu 
Zwangsstellungen. Einmal sah Verfasser eine Osteomyelitis 
der Fibula nach Grippe mit trübserösem, staphylokokkenhalti¬ 
gem Erguß; nach operativer Freilegung erfolgte rasche Hei¬ 
lung. Weichteilabszesse, besonders der Brust -und Bauchwaud, 
sind nach Grippe nicht selten. Was die Sinnesorgane betrifft, 
so ist das Vorkommen einer typischen Grippeotitis bekannt; 
ferner sind Fälle von Panophthalmie nach Grippe beschrieben. 
Die Grippe erscheint also in ihren chirurgischen Komplika¬ 
tionen im wesentlichen als Grippepyämie. 

Dr. Engwer und Dr. Josephsohn (Königsberg i. Pr.): Ueber 

Salvarsantherapie und Salvarsannatrium. (Münch, med. 

Wochenschr., 1919, No. 9.) 

Nach den Erfahrungen der Verfasser beeinträchtigt der 
gefüllte Magen die Verträglichkeit des Salvarsans, er führt zu 
Fieber, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfällen, ja 
auch Kollapsen. Deswegen verfahren die Verfasser bei Laza¬ 
rettkranken in der Weise, daß der Kranke vor jeder Salvarsan- 
einspritzung im Bett und nüchtern bleibt. Nach der Einsprit¬ 
zung. die am besten am Vormittag erfolgt, sucht der Patient 
ebenfalls das Bett auf und bleibt noch einige Stunden ohne 
Nahrung. Der ambulant zu Behandelnde hat sich in nüchter¬ 
nem Zustande 1 — 2 Stunden vor der Salvarsaninjektion ein¬ 
zufinden und bleibt darnach noch eine Stunde im Hause unter 
Beobachtung. Er wird für den ganzen Tag (es handelt sich um 
Militärpersonen) von jedem Dienst befreit. Seitdem die Ver¬ 
fasser nach diesen Grundsätzen Vorgehen, haben sie keine er¬ 
heblichen Salvarsanschädigungen erlebt. Bei 4000 Einsprit¬ 
zungen von Salvarsannatrium traten nur viermal unerheb¬ 
liche Nebenerscheinungen auf, dreimal Exantheme, einmal ein 
umschriebenes Oedem der Uvula. Sie wenden das Salvarsan 
stets in Kombination mit Hg-Vollkuren an, bei primärer Lues 
möglichst mit Kalomel. In siebentägigen Intervallen geben sie 
folgende Dosen: 0,3, 0,45, darnach 4—6 mal 0,6 g. Wenn bei 
der Einspritzung in die Vene eine Quaddelbildung bemerkt 
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wird, so empfehlen die Verfasser nur, vor Herausziehen der 
Nadel einige Male mit der Spitze zu aspirieren, was die In¬ 
filtratbildung wesentlich beschränkt. 

Prof. Dr. Erhard Riecke (Göttingen): Schwere Erscheinungen 
nach Silbersalvarsan in einem Falle florider Syphilis. 

(Med. Klinik, 1919. No. 14.) | 

Verfasser berichtet über einen Fall, in welchem es im | 
Verlauf der Silbersalvarsanbehandlung zu schwerer, zum Tode i 
führender Erkrankung kam. Es handelte sich um einen j 
41 jährigen Mann, der seit 10 Wochen an Syphilis litt und bis 
dahin nicht spezifisch behandelt worden war. Es bestand ein j 
maculo-papulöses Exanthem, allgemeine Drüsenschwellung, ein 
fast zurückgebildeter Primäraffekt am Penis. Die Behänd- - 
lung erfolgte nur mit Silbersalvarsan, ohne Hg. Die beiden ; 
ersten Infusionen, je 0,2 g Silbersalvarsan, in 20 ccm sterilen j 
destillierten Wassers gelöst, in fünftägigem Intervall. Alsdann j 
in 7—10 tägigen Zwischenzeiten weitere fünf Einspritzungen, j 
drei zu 0,2 g, zwei zu 0,15 g Silbersalvarsan, so daß der Kranke j 
im ganzen innerhalb 42 Tagen 1,5 g Silbersalvarsan intravenös ' 
erhielt. Nach der ersten Injektion Fieber, Schüttelfrost, Mat- } 
tigkeit bis zum Abend. Nach der dritten Injektion leichte Be- j 
nommenheit und Kopfdruck, dieselben Erscheinungen länger j 
anhaltend nach der vierten Einspritzung, ln dieser Zeit sind 
alle manifesten luetischen Erscheinungen zurückgebildet. Vier 
bis fünf Tage nach der sechsten Injektion entwickelte sich ein 
geringfügiges (iesichtserythem. Nach der siebenten Injektion, 
welche neun Tage nach der sechsten erfolgte, nahmen die 
Hauterscheinungen zu, und es entwickelte sich allmählich eine 
intensive nässende perakute Dermatitis im Gesicht, am Hals 
und an den Händen. Der Zustand verschlimmerte sich weiter, 
es trat Fieber bis 40 0 auf; im Gesicht außer der Dermatitis 
starkes Lidödem und Conjunctivitis, daneben eine universelle 
Dermatitis der ganzen Körperdecke, schwere Prostration, 
Aphonie wegen diffuser Rötung der Stimmlippen. Urin frei 
von Eiweiß und Zucker. Es traten dann psychische Störungen 
hinzu, fast maniakalische Erscheinungen. Während dann die 
Hauterscheinungen zurückgingen, traten unter zunehmender 
Abmagerung Lungenerscheinungen hinzu, die dann in eine 
ausgesprochene Pneumonie übergingen. 55 Tage nach der 
siebenten Silbersalvarsaninjektion erfolgte der Exitus. Die 
Sektion ergab eine konfluierte lobuläre Pneumonie im linken 
Oberlappeu, lobuläre Pneumonie im rechten überlappen, dop¬ 
pelseitige serofibrinöse Pleuritis, Lungenödem, hämorrhagische 
Nephritis, eine mäßige kolloide Struma. Verfasser ist der An¬ 
sicht, daß die zum Tode führende Erkrankung auf die toxische 
Wirkung des Silbersalvarsans zurückzuführen ist; vielleicht 
war durch die häufigere Einverleibung des Silbersalvarsans 
eine Ueberempfindlichkeit des Organismus entstanden, so daß 
die früher anstandslos vertragene Dosis von Silbersalvarsan 
schwere Stoffwechselstörungen herbeiführte, denen der Orga¬ 
nismus erlag. Die Hauterkrankung verlief klinisch unter dem 
Bilde einer universellen exfoliierenden Erythrodermie. 

Dr. R. Paulus (Erlangen): Erfahrungen über die operative B,- 
handlung der Ruhr durch Appcndikostomic bezw. Coek- 
ostomie. (Münch, med. Wochenschr, 1919, No. 9.) 

Verfasser berichtet über 16 1 alle von Ruhr, bei denen die 
Appendikostomie (bezw. Coekosleinie) gemacht wurde. Diese 
Operation, die 1902 zuerst in Amerika gemacht wurde, hat 1908 
auch in Deutschland Eingang gefunden. Von den 16 Fällen 
waren 11 chronisch und schon 2—7 Monate mit allen Mitteln 
ohne Erfolg behandelt worden. Sechs von den Operierten wur¬ 
den geheilt. Bei zwei derselben blieb ein leichter chronischer 
Darmkatarrh zurück. Ein Operierter starb an Herzleiden nach 
beinahe abgeheilter Ruhr, die vier übrigen erlagen allmählich 
der fortschreitenden chronischen Ruhrerkrankung, bei dem 
einen davon bestand daneben Malaria und starke Anämie, bei 
dem anderen Lungentuberkulose. Drei schwere akute Fälle, 
von denen einer in fast desolatem Zustand operiert worden 
war, zeigten sämtlich schon acht Tage nach der Appendik¬ 
ostomie ausgesprochene Besserung der Stühle und waren nach 
4—6 Wochen geheilt. Zwei akute Fälle; die nahezu moribund 
operiert wurden, konnten nicht mehr gerettet werden. Die 
Technik der Appendikostomie, wie sie in der Erlanger chirur¬ 
gischen Klinik vorgenommen wurde, ist folgende: Durch Ein¬ 
schnitt an typischer Stelle wird die Appendix freigelegt und 
ihre Serosa mit Peritoneum, Muskulatur, Faszie und Haut 
ringsum vernäht. Das Mesenteriolum muß dabei erhalten wer¬ 
den, uin eine Gangrän der Appendix zu verhüten. Dann wird 
entweder sofort oder besser am folgenden Tage der eingenähte 
Wurmfortsatz eröffnet und ein Nelatonkatheter eingeführt; 
letzterer wird durch Heftpflaster fixiert und später mit Sicher¬ 
heitsnadeln am Verband befestigt. Eine Probespülung wird 
meistens sofort vorgenommen, um die Durchgängigkeit des 
Darmes zu prüfen. Am zweiten Tage nach der Operation wird 
mit den Spülungen des Darmes begonnen. Dieselben werden 
mittels eines Irrigators gemacht, und zwar langsam resp. 


tropfenweise, was durch teilweises Abklemmen des Schlauches 
erreicht wird. Nach der Spülung wird der ^Katheter durch 
einen kleinen Ilolzpfropfen verschlossen. Nach Aussetzen der 
Spülungen und Entfernung des Katheters heilte in einem Fall 
die Wunde spontan zu; in fünf anderen mußte sie operativ ge¬ 
schlossen werden, da sich durch Ausstülpung der Appendix¬ 
schleimhaut eine Lippenfistel gebildet hatte. Die Wunde 
wurde eröffnet, die Appendix abgetragen, der Stumpf vernäht 
und versenkt. In einem anderen Falle wurde die Coekostomie 
gemacht, w'eil die Appendix schon früher wegen Appendizitis 
entfernt worden war. Auch wenn die Appendix verengt, ver¬ 
ödet oder sonst schwer verändert fet, muß mail die Coekosto- 
iiiie machen. Letztere hat den Vorteil, daß man sie als Anus 
praeternaturalis benutzen und dadurch den erkrankten Dick¬ 
darm ruhigstellen kann. Die zu frühe Verheilung der Appeu- 
dikostorr.iewunde ist zu verhindern, am einfachsten dadurch, 
daß man den Katheter in der Wunde liegen läßt. Denn be¬ 
sonders die chronischen Fälle neigen zu Rezidiven und be¬ 
dürfen dann wieder der Spülung durch die Appendix. Der 
Hauptzweck der Spülung ist die mechanische Reinigung des 
Dickdarms von Schleim, Eiter und Membranen. Erst in zwei¬ 
ter Linie kommt eine antiseptische oder adstringierende Wir¬ 
kung in Betracht. Darum benutzt man zur Spülung nach Ver¬ 
fasser am besten physiologische Kochsalzlösung oder Kamillen¬ 
tee. Bei Verwendung schwacher antiseptischer oder adstrin¬ 
gierender Lösungen wurde keine bessere Wirkung erzielt. Für 
die Vornahme der Appendikostomie stellt Verfasser folgende 
Indikationen auf: Bei akuten Fällen mittelsciiwereil und 
schweren Charakters, die in den ersten Tagen durch Darm¬ 
spülungen und sonstige medikamentöse Behandlung nicht ge¬ 
bessert werden, ist ohne Zögern die Appendikostomie zu 
machen; ebenso bei chronischen Fällen, die in schlechtem Zu¬ 
stand in Behandlung gekommen. Bei Ruhrkranken in leidlichem 
Zustand kann kurze Zeit die Behandlung mit rektalen Darm- 
spülungen versucht werden. Sobald unter dieser Behandlung 
aber Verschlechterung eintritt, ist unverzüglich die Appen¬ 
dikostomie vorzunehmen. Bleibt der Zustand unter der medi¬ 
kamentösen Behandlung unverändert, so kann diese bei gutem 
Zustand des Kranken eventuell einige Wochen fortgesetzt wer¬ 
den. Ist nach dieser Zeit kein Erfolg zu konstatieren, dann 
sollte unbedingt zur Operation geschritten werden. In schwe¬ 
ren Fällen, in denen die Appendikostomie keine baldige Bes¬ 
serung zur Folge hat, ist in der Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis und Ausschaltung des Dickdarms das letzte Hilfs¬ 
mittel zu erblicken. 

Dr. Ernst Pachner (Heilanstalt Allan, Nieder-Oesterr.): Leber 
die Sonneniichtbekandliuig der Kehlkopftuberkulose. (Münch, 
med. Wochenschr., 1919, No. 9.) 

Im Jahre 1904 wurde von Sorgo die Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose mittels Sonnenlichtbestrahlung eingefülirt. ! 
Diese Behandlungsmethode wurde seitdem in der Heilanstalt 
Allarid dauernd geübt; Verfasser berichtet in vorliegender An¬ 
bei über die Technik der Methode und ihre Erfolge. Ursprüng¬ 
lich war das Verfahren folgendes: Der Kranke sitzt mit dem 
Rücken gegen die Sonne vor einem auf einem hölzernen Stativ 
verstellbar angebrachten Planspiegel, der die Sonnenstrahlen 
auffängt und so gestellt wird, daß die Mundhöhle und besonders 
die Gegend der Uvula vollständig belichtet ist. Ist dies er¬ 
reicht, so führt der Kranke den Kehlkopfspiegel ein und gibt 
ihm eine solche Lage, daß er im Planspiegel das Bild seines 
Kehlkopfinnern sieht. Letzteres ist auch deswegen von Bedeu¬ 
tung. daß der Kranke während der Dauer der Behandlung in 
der Lage ist, die Besserung seines Kehlkopfleidens selbst zu 
beobachten, was eine günstige Rückwirkung auf seine Stim¬ 
mung und sein Allgemeinbefinden ausübt. Im allgemeinen er¬ 
lernen die Kranken die Einführung und Handhabuno des Kehl¬ 
kopfspiegels ziemlich rasch. Wegen der geringeren Absorp¬ 
tion von wirksamen Strahlen empfiehlt es sich, anstatt Glas¬ 
spiegel Metallspiegel zu verwenden. Da bei der beschriebenen 
Methode bei dem Kranken, je nach seinem Kräftezustand, 
früher oder später eine gewisse Ermüdung eintritt, so wurde 
die Methode in der Weise modifiziert, daß die Bestrahlung auch 
in liegender Stellung bei möglichst geringer Aufwendung von 
Muskelkraft vorgenommen w r erden kann. Der Kranke legt sich 
so, daß er die Sonne vor sich hat und daß die Sonnenstrahlen 
bei geöffnetem Munde direkt auf die Rachenwand auffallen. 
Während der Kranke mit der rechten Hand den Kehlkopf¬ 
spiegel einführt, kontrolliert er an einem mit der linken Hand 
vorgehaltenen Taschenspiegel die richtige Einstellung des 
Kehlkopfbildes. Bei Kranken, die bereits einige Uebung be¬ 
sitzen, genügt es, daß sie von Zeit von Zeit den Taschenspiegel 
zur Kontrolle Vorhalten. Ein grüner Schirm oder eine Schutz¬ 
brille schützt dabei die Augen vor Blendung. Neuerdings w urde 
von einem Kranken eine Vorrichtung konstruiert, bei welcher 
der Schutzschirm imd der Handspiegel mittels einer Holz- 
stange beweglich an einem Stirnband angebracht ist, welches 
der Kranke umlegt, so daß er die linke Hand vollständig frei 
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hat und dauernd das Spiegelbild kontrollieren kann. Die 
Dauer der Einzelbestrahlung beträgt im Maximum etwa zwei 
Stunden. Verfasser teilt 21 Fälle mit, in denen außer der Be¬ 
lichtung des Kehlkopfes keine örtliche Behandlung zur An¬ 
wendung kam und dabei ganz beträchtliche Besserimgen und 
sogar Heilungen erzielt wurden, trotzdem in allen Fällen da¬ 
neben mehr oder weniger vorgeschrittene Lungentuberkulose 
bestand. 

Prof. Dr. Wilhelm Keppler und Dr. Fritz Erkes (Berlin): 

Diagnostische Irrtümer bei Mesenterialdrüsentuberkulose 

unter besonderer Berücksichtigung der Appendizitis. (Med. 

Klinik, 1919, No. 13.) 

Wie die Verff. an dem Beispiel von sechs Fällen zeigen, i 
können tuberkulöse Mesenterialdrüsen die verschiedenartigsten 
intraabdominellen Erkrankungen vortäuschen; es imponieren 
die im Ileocoekalwinkel gelegenen verkästen und verkalkten 
Drüsen nicht selten als Appendizitis, die im Mesenterium des 
Dünndarms und im Mesocolon transversum gelegenen ge¬ 
legentlich als Erkrankungen des Magens oder Duodenums, Bei 
negativem Operationsbefund hat man daher auf tuberkulöse 
Drüsen im Mesenterium zu achten. Das Idealverfahren ist die 
Exstirpation der Drüsen ohne Darmschädigung und ohne 
Darmresektion. Die therapeutische Röntgenbestrahlung bei 
Mesenterialdrüsentuberkulose widerraten die Verfasser wegen 
der Gefahr der Einsclimelzung und Perforation. In den be¬ 
sprochenen Fällen gelangten folgende Eingriffe zur Ausfüh¬ 
rung: 1. Exstirpation oder Ausschälung der Drüsen allein oder 
in Verbindung mit Entfernung der Appendix; 2. Exkochleation 
der Drüsen mit Naht; 3. Uebernähen der perforierten Drüse; 
4. Exzision des drüsenhaltigen Mesenteriums und Resektion 
des zugehörigen Darmteils. Die Dauerresultate waren, soweit 
Nachuntersuchungen möglich waren, gut. 

Dr. Tröcher (Lörrach, Baden): Nierenschädigungen ohne Ei¬ 
weiß. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 8.) 

Verfasser sah leichte Nierenschädigungen, welche sich nur 
durcjh Ausscheidung von Zylindern, weißen und seltener auch 
roten Blutkörperchen anzeigen, bei denen Eiweiß im Urin meist 
fehlt, ziemlich häufig im Verlauf einer Quecksilber-Salvarsan- 
kur auftreten. Ein mehrfach vorbehandelter Kranker starb 
plötzlich unter den Erscheinungen einer Salvarsanintoxikation. 
Die Sektion deckte eine schwere chronische interstitielle Ne¬ 
phritis auf. Tm Urin war niemals Eiweiß aufgetreten. Seit 
dieser Erfahrung untersucht Verfasser den Urin jeden Syphili¬ 
tikers w ährend der Behandlung 1 —2 mal wöchentlich mikro¬ 
skopisch. Finden sich im Harn Leukozyten und Zylinder, mit 
oder ohne Ehveiß, so wird die Behandlung unterbrochen. 
Nach 6—8 Tagen ist dann gewöhnlich der Urin wieder normal. 
Diese Nierenschädigung trat auch bei Leuten auf, die zeit¬ 
weilig nur Quecksilber ohne Salvarsan erhielten. 

Prof. Adolf Schmidt f (Bonn): Ein neues Verfahren zur 

Röntgenuntersuchung der Bauchorgane. (Deutsche med. 

Wochenschr., 1919, No. 8.) 

Prof. E. Rautenberg (Berlin-Lichterfelde): Pneumoperitoneale 

Röntgendiagnostik. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, 

No. 8.) 

Beide Arbeiten beschäftigen sich mit demselben Gegen¬ 
stand. Es handelt sich um eine Verbesserung der Röntgen¬ 
untersuchung der Bauchorgane. Im vorigen Jahre hatte Dr. 
C. Goetze (Halle) das Verfahren angegeben, dabei *aber 
übersehen, daß Rautenberg dasselbe schon seit einigen 
Jahren angew r endet und darüber auch berichtet hatte. 
Schmidt nahm das Verfahren im Anschluß an die Versuche 
G o e t z e s auf und bildete es w r eiter aus. Es besteht darin, 
daß nach gründlicher Entleerung des Darmes sowie der Blase 
Sauerstoff (1—3 Liter) mittels einer feinen Kanüle in die 
Bauchhöhle eingeführt wird. Später hat Verfasser den Sauer¬ 
stoff durch unsterilisierte Luft ersetzt, es genügt, mittels einer 
Gebläsepumpe den Bauch bis zur leichten Vonvölbung aufzu¬ 
blasen. Rautenberg, der schon seit Herbst 1913 das Ver¬ 
fahren amvendet, geht ebenso vor; er bedient sich einer ein¬ 
fachen Kanüle und eines Doppelgebläses. Schmidt w r ählte 
als Einstichstelle die Gegend unterhalb des Nabels etwas seit¬ 
wärts von der Mittellinie, Rautenberg sticht in der Mittel¬ 
linie, oberhalb oder unterhalb des Nabels ein. Bei Kranken 
mit Aszites wird die Bauchhöhle vorher durch Punktion ent¬ 
leert. Die Verwendung gewöhnlicher Luft zur Füllung der 
Bauchhöhle ist nach den Erfahrungen beider Verfasser ganz 
unbedenklich. Nach der Gasfüllung der Bauchhöhle erscheinen 
die Konturen ihrer einzelnen Organe (Unterfläche des Zwerch¬ 
fells, Leber mit Gallenblase, Milz, beide Nieren, unter Zu¬ 
hilfenahme von Aufblähungen auch der Magen und das Kolon) 
im Röntgenbild sowohl bei der Durchleuchtung w r ie bei der 
Plattenaufnahme viel deutlicher als sonst. Auf diese Weise 
lassen sich, besonders hinsichtlich der Erkrankungen der 


Leber und der Gallenblase, aber auch der Nieren Diagnosen 
stellen, wo die gewöhnlichen Hilfsmittel versagen. Rauten- 
b e r g zeigt dies durch Mitteilung einer Anzahl von Fällen, in 
denen das neue Verfahren die richtige Diagnose ermöglichte. 
Es handelt sich um Fälle von Leberzirrhose, Leberkrebs, In¬ 
duration der Leber, einen in Heilung ausgegangenen Fall von 
partieller akuter gelber Leberatrophie, Echinococcus der Leber, 
Verwachsung der Leber mit der Umgebung, Gallenblasen¬ 
erkrankungen, Milztumoren, ein Ovarialcystom, Nierentuber¬ 
kulose. Andererseits gibt Rautenberg zu, daß es Fälle 
gibt, in denen die diagnostische Ausbeute sehr gering oder 
ganz negativ ist. Schmidt verwendete übrigens im An¬ 
schluß an die Lufteinblasung und Röntgenoskopie die Jaco- 
bäussche Laparoskopie (Einführung eines dünnen zystoskop- 
artigen optischen Apparates durch die Kanüle in die Bauch¬ 
höhle) zur Vervollständigung der Diagnose. 

Oberarzt d. R. Vogel: Ein Fall von Chinin-Idiosynkrasie. 

(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 11.) 

In dem von Verfasser mitgeteilten Fall handelt es sich um 
einen 30jähr. Mann, der im April 1917, nachdem er 10 Tage 
lang die verstärkte Chininprophylaxe (jeden Tag 0,3, Sonntags 
0,9 g) durchgeführt hatte, am ganzen Körper bei heftigem 
Hautbrennen feuerrot wurde, Fieber bis 38,6 °. Er nahm Chi¬ 
nin weiter, nach zwrei Tagen allgemeine, schmerzhafte, pralle 
Schwellung der Haut, Temperaturanstieg bis 40,4 °. Chinin 
w r urde nun ausgesetzt. In der Folge wurde die Haut dunkel¬ 
braun und blieb so viele Monate lang. Gleichzeitig traten an 
verschiedenen Körperstellen große, vereiternde Blasen auf und 
dazwischen ein allgemeiner, nässender Ausschlag. Drei bis 
vier Wochen nach Begimi der Erkrankung blieb die Tempe¬ 
ratur angeblich zwischen 38 ° und 39 °. Während der Rekon¬ 
valeszenz entstand eine Trommelfellentzündung auf der einen, 
eine Otitis media auf der anderen Seite, außerdem eitrige Ent¬ 
zündungen der Augenlider. Augen selbst immer intakt; auch 
keine Gehörsstörungen in den ersten Wochen des Anfalls. Nie 
Gelbfärbung der Haut, nie schwarzer Urin. Im Juli 1918 er¬ 
hielt derselbe Mann zwecks Prüfung seiner Chinintoleranz 
zweimal zwei Tabletten Chinin zu 0,3 g in zweistündigen 
Zwischenzeiten. Schon nach der zweiten Dosis traten starke 
Kopfschmerzen und Schüttelfrost ein, die Temperatur stieg auf 
42 °, der Kranke wmrde bewußtlos (24 Stunden lang). Zwei 
Tage später war die Temperatur noch 40 ° und wurde nach 
weiteren zwei Tagen normal. Es bestand tiefe Zyanose und 
bronzefarbene Pigmentierung des ganzen Körpers, enorme 
Schwellung des Gesichts, Eiterpusteln auf Oberlippe und 
Nasenrücken, pustulöser Ausschlag beider Ohrmuscheln, auf 
der behaarten Kopfhaut sowie auf dem Rücken, den Armen, 
Unterschenkeln, Hand- und Fußrücken teils schuppendes, teils 
borkiges Ekzem; Blasen auf den Handinnenflächen, starke 
eitrige Balanitis. Nach Verschwinden des Fiebers gingen die 
Erscheinungen der Haut in kurzer Zeit zurück. Die Pigmen¬ 
tierung der Haut blieb bestehen. Es handelt sich nach Ver¬ 
fasser hier um eine rein individuelle Reaktion auf Chinin. 

Dr. A. Weinert (Magdeburg): AVund- und Narbendiphtherie. 

(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 9.) 

Nach den Mitteilungen des Verfassers wurde in der letzten 
Zeit auch in Magdeburg Wunddiphtherie auffallend häufig be¬ 
obachtet. Vielfach handelte es sich um sekundäre Infektion 
von in Heilung begriffenen Wunden, Wundfisteln und ober¬ 
flächlich vernarbten Wunden, z. B. Stumpfnarben an amputier¬ 
ten Gliedern. Auch eine pustulöse Form auf längst verheil¬ 
ten Narben, aber auch auf anscheinend gesunder Haut kam 
vor. Was nun das klinische Verhalten der Wunddiphtherie¬ 
kranken angeht, so zeigt nur eine verhältnismäßig geringe Zahl 
derselben ein schweres Krankheitsbild. Bei vielen sind be¬ 
sondere Veränderungen des Allgemeinbefindens gar nicht vor¬ 
handen, andere klagen nur über Brennen in den Wunden, die 
Schwerkranken sind vielfach abgespannt und hinfällig, ohne 
daß höhere Temperaturen vorhanden sind. Diese fehlen 
meist, außer w r enn eine Komplikation (Eiterverhaltung, Abs¬ 
zeßbildung, Lymphangitis, Rachendiphtherie) da ist. Was die 
Behandlung anlangt, so hatte Diphtherieserum als Injektion 
(15 000 I.-E. subkutan und intramuskulär) imd in Form lokaler 
Verbände in vielen Fällen, darunter sehr schweren, einen sehr 
guten Erfolg; die Wunden besserten sich schnell, auch das All¬ 
gemeinbefinden hob sich. Dagegen versagte das Serum voll¬ 
ständig in einem Teil der Fälle. Streptokokken- und Pneu me* 
kokkenserumverbände führten in einigen Fällen von Misch- 
infektion auffallend schnell zur Heilung. Auch das Diphtherie¬ 
trockenserum der Behring werke in Marburg wirkte teilweise 
recht gut, vornehmlich bei den schweren zu Gangrän neigen¬ 
den Wunddiphtherien, besonders wenn abwechselnd Serum- 
und Kochsalz- bezw\ Essigsäure-Tonerde-Verbänie angewandt 
wurden. Ausgezeichnete Erfolge sah Verfasser auch von hoch¬ 
prozentigen Jodpinselungen; kleinere Geschw üre heilten danach 
oft in wenigen Tagen, aber auch die schlaffen grauen Granula- 
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tionen großer Wunden wurden häufig schon nach kurzer Zeit 
frisch, ln verschiedenen Fällen trat rasche Besserung und 
Heilung ein nach abwechselnder Verwendung von J—1 pro- 
zentigen Katt>olsalben. Arg. nitric.- und Pellidolsalben. 

Prof. Dr. Oscar Vulpius (Heidelberg): Die Heilung des an¬ 
geborenen Klumpfußes. (Deutsche med. Wochenschi*., 
1019, No. 8.) 

Wie Verfasser ausführt, genügt beim Klumpfuß die rein 
orthopädische unblutige Behandlung mittels des Redresse¬ 
ments nicht immer, um die Deformität vollständig zu beseiti¬ 
gen. Es liegt dies daran, daß der Talus sowie der Calcaneus 
in ihrer Stellung nicht genügend korrigiert werden. Die 
Talusrolle ist oft distal derart verbreitert, daß sie in die Mal¬ 
leolengabel nicht paßt, ln diesen Fällen muß man nach Ver¬ 
fasser den Talus auf operativem Wege verschmälern, kom- 
pressibel machen. Dies geschieht durch Aushöhlung des 
Knochens. Sie wird in der Weise vorgenommen, daß nach 
Freilegung der äußeren seitlichen Fläche des Talus ein schar¬ 
fer Lölfel den Knorpel durchdringt und die Spongiosa gründ¬ 
lich ausräumt. Auch von der Rinde wird soviel Substanz ent¬ 
fernt, daß nur eine dünne Knorpelschale übrig bleibt. Unter 
erneut einset^endem Redressement knickt sie ein und der 
Talus tritt leicht in die Malleolengabel. Nachuntersuchungen 
haben ergeben, daß der Knochen sich wiederherstellt, aller¬ 
dings mit gewissen typischen Formänderungen, und daß das 
Sprunggelenk beweglich bleibt. Was den Calcaneus anlangt, 
so bleibt er oft trotz des Redressements in Equinusstellung 
stehen. Die Durchschneidung der Achillessehne genügt häufig 
nicht, uni den Calcaneus in die richtige Stellung überzuführen; 
auch tritt noch eine Schädigung <ies Wadenmuskels ein. Aus 
diesen Gründen verwirft Verfasser jetzt die einfache Teno- 
tomie beim Klumpfuß. Der Widerstand des Calcaneus gegen¬ 
über Redressement und Tenotomie ist nach Verfasser durch 
die Schrumpfung der Kapsel und ihrer Verstärkungsbänder 
an der Rückseite der Fußw r urzel bedingt. Diese Hindernisse 
beseitigt Verfasser durch folgende Operation: Ein Längs¬ 
schnitt legt den Rand der Achillessehne und den hinteren 
Fortsatz des Fersenbeins frei. Die Sehne wird durch fron¬ 
talen Treppenschnitt in eine vordere und eine dorsale Hälfte 
zerlegt, der distale Sehnenlappen wird nach unten geklappt. 
Man gelangt dann mit dem Messer von der oberen Fläche des 
Processus posterior calcanei an die Hinterfläche des Talo- 
Calcanealgelenkes. Dieser wird durch queren Schnitt in gan¬ 
zer Ausdehnung durchtrennt und so das Gelenk eröffnet. Ein 
stumpfer Doppelhaken faßt das Fersenbein zu beiden Seiten 
des Sehnenansatzes und zieht seinen Fortsatz distalwärts. 
Nahe über dem Kapselschnitt wird ein Parallelschnitt hinzu¬ 
gefügt, welcher das Talocruralgelenk eröffnet. Redressiert 
man jetzt nochmals den Fuß, so klafft auch dieses Gelenk. 
Einige Nähte vereinigen die verlängerte Achillessehne unter 
mittlerer Spannung. Nach Schließung der Wunde wird der 
Gipsverband angelegt. Mittels der beiden beschriebenen Ein¬ 
griffe gelingt es nach Verfasser, den Klumpfuß sicher und 
dauernd zu korrigieren. Die Operationen sind jedoch erst 
dann vorzunehmen, wenn es durch das kunstgerechte model¬ 
lierende Redressement nicht gelungen ist, die Deformität voll¬ 
ständig zu beseitigen. 

Dr. Hang Debrunner (Berlin): Zur operativen Behandlung 
der Torticollig spagfica. (Deutsche med. Wochenschr., 
1919, No. 9.) 

Verfasser bespricht ausführlich die Behandlung schwerer 
Fälle von Torticollis spastica, der unter der Bezeichnung Ac- 
cessoriuskrampf bekannten Erkrankung. Zunächst ist jede 
Torticollis spastica konservativ (Elektrizität, Gymnastik, Mas¬ 
sage, elastische Redression, Feststellung des Kopfes durch 
Stützkrawatte) zu behandeln; erst wenn diese Behandlung und 
eventuell die psychotherapeutische Beeinflussung versagt, ist 
operativ vorzugehen. Einmal können Fälle von eigentlichem 
Accessoriuskrampf, wo also nur Kopfnicker und eventuell 
Trapezius in Mitleidenschaft gezogen sind, durch Resektion 
des Nerven beeinflußt werden. Handelt es sich um Spasmen 
in weiteren Muskelbezirken, vor allem im Nacken, oder führt 
die Resektion nicht zum Ziel, so ist die gründliche Durchschnei- 
dung der beteiligten Muskeln (nach Kocher) mit entspre¬ 
chender sorgfältiger orthopädischer Nachbehandlung das letzte 
Mittel,, das wohl stets zum Erfolg führt. Man darf vor einer 
eventuellen Wiederholung eines Eingriffes nicht zurück- 
sebrecken. Verfasser schildert eingehend die Technik der 
Operationen, wie sie von Prof. G o c h t vorgenommen wer¬ 
den, und gibt die Krankengeschichten von drei Fällen wieder. 


| II. ßücherschau. 

I Gesundes Geschlechtsleben vor der Ehe. Ein Buch für junge 
I Männer. Von Dr. med. Seved Eihhing, Professor an der 
| Universität Lund (Schweden). 88.—92. Tausend. Stutt- 
j gart 1919, Verlag von Strecker & Schröder. 119 S. 

| 2,— M., geb. 2,80 M. 

I Das bekannte Buch liegt in einer Neubearbeitung durch 
! Dr. H. M o e s e r vor. Die neueren Ergebnisse auf dem Ge¬ 
biete der Pathologie und Therapie der Syphilis wnrden, so¬ 
weit erforderlich, in der Darstellung berücksichtigt. Wir wol¬ 
len jedoch nicht verhehlen, daß manche vom Verfasser (oder 
Bearbeiter?) vertretenen Anschauungen einer wissenschaft- 
lichen^Kritik nicht standhalten. So wird die Frage des homo¬ 
sexuellen Geschlechtsverkehrs hier in einer Weise besprochen, 
welche den neueren Erkenntnissen auf diesem Gebiet ganz 
und gar nicht Rechnung trägt. Auch die Angabe, daß die 
Gonorrhoe die Entstehung der Urogenitaltuberkulose begün¬ 
stigt. erscheint wenig begründet. Indes das sind Einzelheiten, 
die gegenüber den sonstigen Vorzügen der von hohem sittlichen 
Ernst durchglühten Schrift nicht ins Gewicht fallen. Gerade 
in der heutigen Zeit, wo der zügellose Geschlechtsverkehr 
und im Gefolge davon die Durchseuchung weiter Volkskreise 
mit Geschlechtskrankheiten mehr und mehr um sich greift, 
verdient eine Schrift wie die vorliegende nachdrücklichste 
Empfehlung seitens der Aerzte. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Verschied ene8. 

Berlin. Der Dekan der medizinischen Fakultät gibt 
bekannt, daß aus der Erieh-Rathenau-Stiftung ein 
Preis von 10 000 M. verfügbar ist, der ganz oder zur Hälfte für 
auf eigenen Forschungen und Erfahrungen beruhende Arbei¬ 
ten zugesprochen werden kann, durch welche die Heilung 
der Herzkrankheiten infolge von Gelenk¬ 
rheumatismus gefördert wird. Sollte ein Mittel gefun¬ 
den werden, das die Entstehung von Herzkrankheiten im Ver¬ 
lauf des akuten Gelenkrheumatismus ausschließt oder aber 
ihre Heilbarkeit sicher verbürgt, so kann dem Entdecker nach 
eingehender dreijähriger Prüfung der ganze Kapital bestand 
der Stiftung von 200 000 M. ausgehfindigt werden. Bewerbun¬ 
gen bis zum 1. August 1920 an den Dekan der medizinischen 
Fakultät. 

— Ein preußischer Ministerialerlaß zur Ausfüh¬ 
rung der bekannten Reichsverordnung zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten bestimmt folgendes: Die Belehrung 
einer Person, die an einer mit Ansteckungsgefahr verbunde¬ 
nen Geschlechtskrankheit leidet, hat seitens desjenigen, der 
sie ärztlich untersucht oder behandelt, in jedem Falle mündlich 
zu erfolgen. Die Belehrung hat sich zu erstrecken auf die 
Bedeutung der Krankheit ßr den Kranken und seine Um¬ 
gebung sowie auf die Bedeutung ihrer Folgen, ferner auf die 
Uebertragbarkeit der Krankheit und deren Dauer und auf das 
Verbot, während der Dauer der Uebertragbarkeit der Krank¬ 
heit den Beischlaf auszuüben. Es ist zweckmäßig, diese münd¬ 
liche Belehrung durch Aushändigung einer schriftlichen oder 
gedruckten kurzen und leichtfaßlichen Belehrung nachhaltiger 
zu gestalten. (Vgl. die unten abgedruckte polizeiliche Mit¬ 
teilung.) 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

In Verfolg des § 4 der Verordnung der Reichsregierung 
vom 11. Dezember 1918 zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten und der dazu erlassenen Ausfühnmgsbestimmungen hat 
der Herr Minister des Innern im Benehmen mit namhaften 
Fachärzten eine Belehrung für Geschlechtskranke“ entwerfen 
lassen. Den Herren Aerzten wird empfohlen, Belehrungen 
dieser Art ihren an einer übertragbaren Geschlechtskrankheit 
leidenden und deshalb ihren Rat suchenden Patienten als Er¬ 
gänzung ihrer mündlichen Belehrung auszuhändigen. 

Die Belehrungen können von der Verlagsbuchhandlung 
von Richard Schoetz, Berlin SW 48, Wilhelmstraße 10, 
bezogen werden, die sie in Blocks zu 25 Stück für 1,— M., zu 
50 Stück für 1,50 M., zu 100 Stück für 2,65 M. ausschließlich 
Porto abgibt. 

Berlin, den 26. Juli 1919. 

Der Polizeipräsident. I. V.: Trewendt. 
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I. Referate. 

Prof. Otto Kestner (Hamburg-Eppendorf): Der S&ttigumgswert 
der Nahrung. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 11.) 

Nach Verfasser wird der Sättigungswert einer Nahrung 
durch die Zeit bestimmt, während deren sie die Verdauungs¬ 
organe, speziell den Magen, in Anspruch nimmt. Jedoch gibt die 
Füllung des Magens allein kein Sättigungsgefühl; es scheint, 
daß die Salzsäuresekretion von Wichtigkeit für die Sättigung ist, 
vielleicht in Verbindung mit Ausdehnung des Magens. Die 
einzelnen Nahrungsmittel und Gemische von Nahrungsmitteln 
verlassen den Magen ganz verschieden schnell, danach be¬ 
stimmt sich ihr Sättigungswert. Hinsichtlich der Einwirkung 
auf die Magensekretion zerfallen die Nahrungsmittel in zwei 
Gruppen. Bei Fleisch, Bouillon und Milch ist die Menge der 
Sekrete im großen und ganzen der Menge der betreffenden Nah" 
rung, die genommen wird, proportional. Bei Brot, Kartoffeln 
und Butter fehlt diese Proportionalität. Wird die auf genom¬ 
mene Menge verdoppelt, so wird die Sekretmenge nicht ver¬ 
größert. Die Sekretmenge und die Verweildauer im Magen 
sind bei Fleisch am größten, darauf beruht der hohe Sätti¬ 
gungswert des Fleisches. Noch größer ist die Verweildauer 
und damit der Sättigungswert des Fleisches, wenn es mit 
stärkehaltiger Nahrung (Kartoffeln) gemengt genossen wird, i 
Milch steht im Sättigungswert dem FteisMi am nächsten. Hart¬ 
gekochte Eier baben einen höheren Sättigungswert als rohe; 
weiche stehen in der Mitte. Von Fischen haben Aal und andere 
fette Fische einen hohen Sättigungswert, die mageren Fische : 
dagegen, wie Schellfisch, einen niedrigen. Bei Kartoffeln sind 
die Sekretzahlen sowie die Verw eildauer größer als für Brot, 
deswegen ist der Sättigungswert der Kartoffel größer, obwohl 
der Kaloriengehalt des Brotes 5 mal, der Eiweißgehalt 3^ mal 
größer ist als der der Kartoffel. Der Sättigungswert des Brotes 
an sich ist sehr gering; durch Fettaufstrich w-ird seine Ver¬ 
weildauer im Darm sehr erheblich verlängert und damit auch 
die Ausnutzung bedeutend verbessert. Mehlsuppen haben 
einen geringen Sättigungswert, ist man imstande, der Brot-, 
Mehl- oder Kartoffelkost reichlich tierische Nahrung, insbeson¬ 
dere Fleisch, hinzuzufiigen, so steigt der Sättigungswert so hoch, 
daß man zwischen den einzelnen Mahlzeiten lange Pausen ein- 
schalten kann. Eines der wirksamsten Mittel, mit einer ge¬ 
gebenen Nahrungsmenge auszukommen, ist ihre Verteilung auf 
mehrere kleine Mahlzeiten. Der Sättigungswert des Brotes ist 
also größer, wenn man zweimal je 50 g ißt als bei 100 g auf 
einmal. 


Prof. Dr. Otto Kestner (Hamburg) : Die Unterernährung 
unserer Großstadtbevölkerung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 9.) 

Verfasser berichtet über die Ergebnisse von Stoffwechsel- 
untersuchungen, welche er im Januar, und Dezember 1918 an 
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männlichen und weiblichen Kranken des Eppendorfer Kran¬ 
kenhauses, Leuten mit leichten nervösen und chirurgischen 
Leiden, anzustellen Gelegenheit hatte. Die Ernährung war 
die damals übliche Krankenhausernährung mit einzelnen 
Zubußen von seiten der Angehörigen. Bei einzelnen Kranken 
betrug der tägliche Kaloriengehalt der Nahrung nur 1400 Ka¬ 
lorien, bei anderen stieg er bis auf 2000 Kalorien an einsei¬ 
nen Tagen, so daß er im Durchschnitt 16—1700 Kalorien 'be¬ 
trug. Der N-Gehalt der täglichen Nahrung betrug etwa 7 bis 
10 g, abgesehen von einzelnen Tagen, an denen eine Zulage 
von 110—120 g Fleisch gegeben wurde. Das Hauptergebnis 
der Untersuchungen besteht darin, daß die Patienten trotz der 
geringen Stickstoffmenge von 6,8 g durchschnittlich* die resor¬ 
biert wurde, im Durchschnitt noch 1,7 g ansetzten, während 
die Fleischzulagen annähernd vollständig angesetst wurden. 
Daraus ergibt sich also, daß in den Kreisen der Bevölkerung 
von Hamburg, aus denen die Krankenhausinsassen stammen, 
ein so starker Eiweißhunger vorhanden ist, daß der Körper 
bei einer nach Eiweiß und Nährwert gleich unzureichenden 
Nahrung noch Stickstoff ansetzt, was sonst nur bei Rekon¬ 
valeszenten nach schweren Krankheiten und nach, langdauem- 
dem Hungern vorkommt. Die Ergebnisse des Verfassers stel¬ 
len einen zahlenmäßigen Ausdruck für die hochgradige Unter¬ 
ernährung dar, in welcher die großstädtische Bevölkerung 
in Deutschland nun schon seit Jahren lebt 

Prof. Dr. L. Borchardt (Königsberg i. Pr.) : Entstehung und 
Verhütung der Rückfälle bei Malaria tertiana. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 9.) 

Eine Malariakur, die mit Sicherheit zu rezidivfreier Hei¬ 
lung führt, ist noch nicht bekannt. Rückfälle sind bei jeder 
Form der Chtninkur nicht selten. Deswegen ist wie Verf. 
ausführt, am Ende jeder Malariakur genaue klinische Unter¬ 
suchung sowie Blutuntersuchung auf Zeichen latenter Malaria 
erforderlich. Leichtes Fieber, Mononukleose, Neutropenie, 
Vorhandensein punktierter roter Blutkörperchen im Blut kön¬ 
nen Zeichen latenter Malaria sein. Finden sich diese Sym¬ 
ptome nach beendeter Malariakur, so ist durch ein Provoka¬ 
tionsverfahren nach Möglichkeit festzustellen, ob die Malaria 
ausgeheilt ist. Verfasser hat folgende von Hoff mann an¬ 
gegebene Provokationsmethode als bewährt gefunden: 1. und 
2. Tag: Jodpinselung der Milzgegend, Bestrahlung der Milz mit 
Glühlichtbügel, sofortige Abkühlung drei Minuten im Bade 
von 20 °. 3. und 4. Tag: Faradisation der Milzgegend. 5. und 
6. Tag: Drei Stunden Holzsägen oder Gartenarbeit. Die 
Provokationsmethoden werden morgens durchgeführt, unmit¬ 
telbar darauf und sechs Stunden später Blutabstrich und dicker 
Tropfen zur Untersuchung entnommen, Allgemeinbefinden, 
Verhalten der Milz, der Körperwärme beobachtet. Das Pro¬ 
vokationsverfahren'führte fast in der Hälfte der Fälle zur Au*- 
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schweminuiig der Plasmodien ins Blut, gelegentlich auch zu er¬ 
neuten Anfällen. .Bei Auftreten neuer Anfälle oder bei 
Wiedererscheinen von Plasmodien im Blut ist eine erneute 
Chininkur erforderlich. Vorbedingung einer erfolgreichen Ma¬ 
lariakur sind nach Verfasser: Genügend große Tagesdosen 
(über 1£ g; etwa sechsmal täglich 0,3 g). Dauer der Kur nicht 
unter acht Wochen; Pausen von 1—5 Tagen zwischen den ein¬ 
zelnen Abschnitten der Kur. Subfebrile Temperaturen im 
Verlauf der Chininkur schwinden nach Erhöhung der Tages¬ 
dosis und sind in der Regel Zeichen ungenügender Behand¬ 
lung. Sichere Zeichen ausgeheUter Malaria gibt es nicht. 

Dr. Ludwig Nürnberger und Gabriele Kalliwoda (München): 
Ueber die differentialdiagnestische Abgrenzung von Grippe 
und Kindbettfieber auf Grund bakteriologischer und häma- 
tologischer Untersuchungen. (Münch, med. Wochenschr., 
1919, No. 11.) 

Die Verfasser weisen auf die Schwierigkeit hin, bei Wöch¬ 
nerinnen eine beginnende Grippeerkrankung von Kindbett¬ 
fieber abzugrenzen, da beide Erkrankungen im Beginn 
keine deutlichen objektiven klinischen Merkmale haben. Er¬ 
forderlich sind hierzu bakteriologische Untersuchungen sowie 
fortlaufende Blutuntersuchungen. Wenn im Wochenbett fieber¬ 
hafte Komplikationen der Luftwege, verbunden mit Polyzyth¬ 
ämie und neutrophiler Leukopenie auftreten, so ist die Dia¬ 
gnose „Grippe“ sehr wahrscheinlich, falls der Uterus keimfrei 
ist und wenn auch sonst keme nachweisbaren Verletzungen 
des Genitale vorhanden sind. In allen anderen Fällen kann 
nach den Untersuchungen der Verfasser nur die über einige 
Tage fortgesetzte klinische, bakteriologische und hämatologi- 
«che Beobachtung Anhaltspunkte für die Diagnosenstellung 
geben. Bleibt der Uterus steril, dann ist auch in späteren Sta¬ 
dien die Diagnose leicht. Ist aber, wie so häufig, der Uterus 
nicht keimfrei, dann erhält der Blutbefund erhöhte Bedeutung. 
Stellt sich dann im Laufe der nächsten Tage ein Sinken der 
Neutrophilenkurve und ein Anstieg der Monozytenkurve ein, 
dann handelt es sich wolil so gut wie sicher um Grippe. 
Kommt es dagegen zu einem raschen Anstieg der Gesamt¬ 
leukozyten- und Polynukleärezahl, dann spricht dies für Kind¬ 
bettfieber. Das klinische Bild ist natürlich nicht aus dem Auge 
zu lassen. Diese Feststellungen gelten nur für Fälle von un¬ 
komplizierter Grippe. Kommt es zur eitrigen Infektion der 
Atmungswege oder des gesamten Körpers, so verwischt sich 
das Blutbild, ln diesen Fällen gestattet der klinische Befund 
die Entscheidung, ob es sich um Grippe oder Kindbettfieber 
handelt. 

Dr. Dem. Giorgacopulo (Bonn): Seltene Formen schwerster 
Halsentzündung mit tödlichem Ausgang. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 10.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle aus der Bonner chirur¬ 
gischen Universitätsklinik. Im ersten Fall handelte es sich 
um einen 22 jährigen Soldaten, der an einer schweren akuten 
Halsentzündung erkrankte, die mit Rötung und Schwellung 
einer Tonsille anfing. Die Rötung und Schwellung griff nach 
einigen Stunden auf die andere Seite über und schritt rasch 
nach unten auf den Kehlkopf fort, so daß außer der Dysphagie 
starke Atemnot entstand, welche die Tracheotomie notwendig 
machte. Nach kurzer vorübergehender Besserung trat wieder 
Verschlimmerung ein, und nach wenigen Tagen starb der 
Kranke unter pneumonischen Erscheinungen. Bakteriologisch 
waren keine Diphtheriebazillen nachzuweisen. Nach Verfasser 
handelte es sich in diesem Fall um ein primäres Erysipel des 
Larynx. — Im zweiten Fall lag eine schnell tödlich verlaufende 
Sepsis infolge einer Angina gangraenosa vor. Die Sektion er¬ 
gab: schwere hämorrhagische nekrotische Entzündung der 
Rachenorgane, multiple Blutung im Herzmuskel und in der 
Lunge, frische hämorrhagische Nephritis. — Im dritten Fall 
handelte es sich um eine schwerste foudroyante Halsentzün¬ 
dung, die durch Diphtheriebazillen hervorgerufen war, eben¬ 
falls die Tracheotomie erforderlich machte und im Verlaufe 
von vier Tagen tödlich endigte. Die Sektion ergab: Diphthe¬ 
rie der Rachenorgane und Luftwege, die bis in die kleineren 
Bronchien zu verfolgen war. Multiple pneumonische Herde in 
beiden Lungen. 

Stabsarzt Dr. Oskar Meyer (Stettin): Zwei bemerkenswerte 
Sektion8befunde bei plötzlichen Todesfällen, zugleich ein 
Beitrag zur Frage des Status thymico-lymphatieus. (Münch, 
med. Wochenschr., 1919, No. 10.) 

Verfasser berichtet über zwei bemerkenswerte plötzliche 
Todesfälle. Im ersten Fall handelt es sich um einen 19 jähri¬ 
gen Rekruten, bei welchem etwa 50 Stunden nachdem er zum 
zweiten Male eine Typhusimpfstoffinjektion erhalten hatte, im 
Bett bei anscheinend völligem Wohlbefinden plötzlich der Tod 
durch Erstickung eintrat. Die Sektion ergab: Glottis¬ 
ödem, Oedem im Bereich der linken Brustseite, des ober¬ 
flächlichen und liefen Zellgewebes des Halses, besonders der 
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linken Seite und des Mediastinums. Starke Hyperplasie der 
Zungengrundfollikel sowie Thymushyperplasie. Als Todes¬ 
ursache mußte Glottisödem angenommen werden. Es wurde 
durch Befragung einer Schwester des Verstorbenen festgestellt. 
daß dieser in seiner Jugend häufiger an fliegenden Oedemen 
gelitten imd schon einmal, wenige Monate vor seinem Tode, 
im Anschluß an eine Kontusion des Gesichts einen ziemlich 
bedrohlichen Erstickungsanfall gehabt hatte. Es handelt sich 
also offenbar um ein essentielles Oedem der Glottis, das aller¬ 
dings durch die Typhusinjektioiu ausgelöst worden war, und 
einen Status thymico-lymhatieus. Der zweite Fall betrifft einen 
26 jährigen Trainsoldaten, bei welchem wegen schwerer hyste¬ 
rischer Erscheinungen eine Behandlung nach Kaufmann 
mit dem sinusoidal-faradischen Strom eingeleitet worden war. 
Nachdem mehrere Sitzungen ohne therapeutischen Erfolg statt- 
gefunden hatten, trat während einer neuen Sitzung plötzlich 
Herzschwäche und bald darauf der Tod ein, trotz Kampfer¬ 
injektionen. Die Sektion ergab: Schlaffes Herz, Thymusdrüse 
von 42 g, starke Hyperplasie der Zungengrundfollikel, der 
Gaumenmandeln und der Darmfollikel. Die übrigen Organe 
ohne pathologischen Befund. Mikroskopisch wies die Thymus¬ 
drüse eine deutliche Markhvperplasie, die Nebennieren eine 
ausgesprochene Markhypoplasie auf. Für den plötzlichen 
Todesfall ist nach Verfasser die Thymushyperplasie in Ver¬ 
bindung mit der ausgesprochenen Hypoplasie der Nebennieren 
nicht ohne Bedeutung. Verfasser weist auch darauf hin, daß 
eine Thvrnushyperplasie schon bei mehreren plötzlichen Todes, 
fällen nach Kaufmannscher Behandlung gefunden wurde. 

Dr. Bruao Rhomberg (Klagenfurt): Plötzlicher Tod während 
der Geburt bei Status thymico-lymphaticus. Sectio caesarea 
post mortem mit lebendem Kind. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 10.) 

Eine 29 jährige Frau, IV-Pära. wird fünf Stunden nach 
Wehenbeginn, während der Eröffnungsperiode, plötzlich un¬ 
wohl und erbricht; es tritt Herzklopfen hinzu, die Atmung wird 
dyspnoisch, die Frau stark zyanotisch, der Puls kaum fühlbar, 
binnen zw ei Minuten tritt der Tod ein. Da die kindlichen Herz¬ 
töne noch zu hören, wird das Kind, 54 cm lang, 3700 g schwer, 
weiblich, sofort durch Sectio caesarea geholt; es ist blau as- 
phvktisch, erholt sich aber nach kurzen Wiederbelebungsver¬ 
suchen und bleibt am Leben. Die Sektion der Frau ergab 
einen Status thymico-lymphaticus sowie ein starkes Larynx- 
ödem, beide Gaumenmandeln vergrößert, in der linken zahl¬ 
reiche eitrige Pfropfe. In der Oedem fl üssigkeit wurden Strepto¬ 
kokken nachgewiesen. Nach Verfasser handelte es sich hier 
um ein akut entzündliches Larynxödem, welches, begünstigt 
durch den vorhandenen Status thymico-lymphaticus, den plötz- , 
liehen Tod herbeigeführt hat. 

Privatdozent Dr. Hans Guggenheimer (Berlin): Digit&lismedi- 
kation bei akuter Glomerulonephritis. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 9.) 

Bei der akuten diffusen Glomerulonephritis ist, w’ie Ver¬ 
fasser ausführt, die Kontrolle des Herzens von großer Wichtig¬ 
keit. Eine im Höhestadium der Erkrankung auftretende Blut¬ 
drucksteigerung auf 140—150 nun Hg muß den Verdacht er¬ 
wecken, daß die systolische Kraft des Herzmuskels gelitten hat. 
Hochgradige Oedeme und Höhlenhydrops tragen zu einer wei¬ 
teren Erschwerung des Kreislaufs bei. Neben einem ausgiebi¬ 
gen Aderlaß ist bei akutem Versagen der Herztätigkeit Digi¬ 
talis bezw. Strophanthin intravenös zu verabreichen, außerdem 
Stimulantien subkutan. Prophylaktisch ist bereits bei den 
geringsten Zeichen von Kreislaufschwäche Digitalis zu ver¬ 
ordnen, außerdem die Flüssigkeitszufuhr zu regeln. Häufig sind 
gerade die nicht besonders stark ödematösen Kranken, bei 
denen es deswegen mehi* zu einer intravaskulären Wasser¬ 
retention kommen kann, am meisten gefährdet. Auch beim 
Einsetzen epileptiformer Krämpfe ist nach Verfasser Digitalis 
regelmäßig anzuwehden. Ferner tritt in manchen Fällen von 
akuter diffuser Glomerulonephritis zeitweilig eine relative 
Herzinsuffizienz auf, bei der das geschwächte Herz die zur Ent¬ 
leerung größerer Oedemmengen notwendige Mehrleistung nicht 
aufbringen kann. In diese Kategorie gehören meist Kranke in 
mittlerem Lebensalter, bei denen der Herzmuskel wahrschein¬ 
lich schon vor Einsetzen der Nierenentzündung nicht mehr voll 
leistungsfähig war. Regelmäßig besteht eine Erweiterung der 
Herzkammern, häufig Zyanose und Leberschwellung, nament¬ 
lich bei Lagewechsel auffällige Dyspuoe. Durch Bettruhe und 
Diät gehen die nephritischen Symptome nur unvollkommen 
zurück, es kommt die Diurese in der zur Ausschwemmung der 
Oedeme erforderlichen Stärke nicht in Gang. In diesen Fällen 
sah Verfasser von der Verabreichung kleiner Digitalisdosen 
sehr gute Erfolge: die Diurese kommt in Gang und die Oedeme 
werden beseitigt. Es genügen 0,1 g Digitalis (resp. Digipurat) 
täglich. Von Theobrominpräparaten allein sah Verfasser nie¬ 
mals bei akuter Glomerulonephritis eine der Digitalis gleich¬ 
wertige Beeinflussung der stockenden Diurese. 
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Dr. G. Mönch (Tübingen): Ein Erfolg der Strahlenbehandlung 
bei einem Fall von Polyzythämie. (Münch, med Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 10.) 

Es handelt sich im vorliegenden Fall um eine 52 jährige 
Bauersfrau, XII-Para, welche wegen anhaltender Blutungen 
nach einem Abort in die Behandlung der Frauenklinik trat. 
Die Patientin wies eine auffallend lurschrote Farbe im Ge¬ 
sicht auf, der Blutdruck war stark erhöht (195 mm Hg), der 
Uterus war mäßig vergrößert. Die Blutuntersuchung ergab: 

7 480 000 Erythrozyten, 5200. weiße Blutkörperchen,. Hämoglobin 
170 Prozent. Eine Abrasio des Uterus ergab außer einem 
stark durchbluteten Endometrium nichts Besonderes. Es 
wurde eine Röntgen-Bestrahlungsbehandlung eingeleitet, und 
zwar sowohl wegen der Gebärmutterblutungen wie der be¬ 
stehenden Polyzythämie. Daher wurden einerseits zwei Bauch- 
und Rückenfelder wie sonst bei* Uterusmyomen und metriti- I 
sehen Blutungen bestrahlt, außerdem die langen Röhren¬ 
knochen (Oberschenkel) sowie die Milz. Nach einer Pause von 
acht Wochen wurde die Frau ein zweites Mal bestrahlt, und 
zwar, da inzwischen die Uterusblutungen ganz aufgehört hat¬ 
ten, dieses Mal nur die Beine und die Milz. Nach weiteren 
vier Wochen erschien die Frau wieder; es wurde jetzt nur die 
Milz bestrahlt. Eine jetzt vorgenommene Blutuntersuchung er- 

f ab: Zahl der roten Blutkörperchen 4 800 000, der weißen 5200, 
lämoglobin 90 Prozent. Weitere Bestrahlungen wurden unter¬ 
lassen. Nach weiteren sechs Wochen war die Zahl der Erythro¬ 
zyten auf 3 804 000 gesunken; die der Leukozyten betrug wieder 
5200, der Hämoglobingehalt 70 Prozent. Das Allgemeinbefin¬ 
den war gut. Die Besserung hat bis jetzt angehalten. 

Prof. Dr. R. von den Velden: Die intrakardiale Injektion. 

(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 10.) 

Verfasser hat 1906 die Einspritzung von analeptischen Mit¬ 
teln direkt in das Herz angegeben für solche Fälle, in denen 
man auf keine andere Weise das Arzneimittel an den Motor 
des Kreislaufs heranbringen kann. Als Ort des Einstichs wählte 
Verfasser eine Stelle des 4. oder 5. linken Interkostalraumes, 
etwa zwei Querfinger breit von dem linken Stemalrand ent¬ 
fernt. Man vermeidet dort sicher die Mammaria interna und 
kommt in der Mehrzahl der Fälle in den rechten Ventrikel, ver¬ 
einzelt auch in den rechten Vorhof. Erforderlich ist dazu nur 
eine Injektionsnadel von entsprechender Länge (2—3 mal so 
lang wie die üblichen kleinen Nadeln). Verfasser hat die 
intrakardiale Injektion bisher in 45 Fällen angewendet. Zur 
Injektion wurde verwendet: Strophanthin, Digifolin. Digi- 
puratum, Ol. camphorat., Koffein und Nebennierenpräparate; 
es wurde nie mehr als 1 ccm eingespritzt. Was den Erfolg der 
Injektion anlangt, so wurde in 13 Fällen ein vorübergehender 
Erfolg erzielt, insofern als der Kreislauf wieder in Gang kam. 
Doch gelang es in keinem Falle, den wieder in Gang gebrach¬ 
ten Kreislauf länger als acht Stunden aufrecht zu erhalten. Es 
trat also in sämtlichen Fällen der Tod ein; eine erneute intra¬ 
kardiale Injektion, die in vier Fällen noch gemacht wurde, 
v ; ar erfolglos. In einigen Fällen wurde dagegen von anderen 
Aerzten ein Dauererfolg mit der intrakardialen Einspritzung 
erzielt. Verfasser selbst hatte niemals Gelegenheit, das Ver¬ 
fahren bei Narkose- und Operationskollapsen zu versuchen; in 
diesen Fällen hält er es immerhin für nicht ganz aussichtslos. 

Prof. B. Pfeiffer (Halle-Nietleben): Zur Symptomatologie der 
zerebralen Störungen bei Verschluß der Arteria carotis 
interna. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 10.) 

Bei einem 20 jährigen Infanteristen war wegen eines 
nach Granatsplitterverletzung entstandenen Aneurysmas der 
linken Carotis interna, welches subjektive Beschwerden nicht 
verursachte, die Arteria carotis interna dicht jenseits des Ur¬ 
sprungs mit Seide unterbunden worden (in einem Kriegslaza¬ 
rett). Im Anschluß an die Operation traten sofort Bewußt¬ 
losigkeit und epileptische Krämpfe der rechten Körperseite 
auf, weiter Lähmung der rechten Körperseite und Erschwe¬ 
rung des Sprechens, allmählich entwickelte sich vollständige 
motorische und sensorische Aphasie mit Störung des Lesens 
und Schreibens. Ferner bestand eine Erweiterung der rechten 
Pupille und eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Die 
Erweiterung der rechten Pupille bildete sich nach einigen 
Wochen wieder zurück. Nach einigen Monaten kam der 
Kranke in die Landesheilanstalt Nietleben. Es bestand noch 
starke rechtseitige spastische Hemiparese einschließlich des 
Fazialis und Hypoglossus und rechtseitige Sensibilitätsstörung, 
ausgesprochene Ataxie des rechten Armes und Beines, geringe 
sensorisch-aphasische und starke motorisch-aphasische Störun¬ 
gen. Außerdem zeigte das psychische Verhalten Besonder¬ 
heiten: dauernde Heiterkeit und Sorglosigkeit, Neigung zum 
Lachen. Die Störungen des Kranken entsprechen nicht nur 
dem Versorgpngsgebiet der Carotis interna, es ist vielmehr 
auch ein Teil der von der Art. vertebralis versorgten Hirti- 
partien in Mitleidenschaft gezogen, wie Verfasser annimmt, 
durch Fortpflanzung vop thrombotischen Gefäßvverstopfungen 
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auf dem Wege der Arteria communicans posterior des Circulus 
arteriosus Willisii. Der Fall beweist nach Verfasser, daß beim 
Aneurysma der Carotis interna ein expektatives Verhalten 
richtiger ist, solange das Aneurysma nicht sehr starke subjek¬ 
tive Beschwerden verursacht und solange nicht irgendwelche 
Hirnsymptome auf die Neigung zur Thrombenbildung und zu 
embolischen Prozessen hinweisen. 

Privatdozent Dr. A. Böttner (Königsberg): Leber die Diagnose 
der Aneurysmen der Aorta abdominalis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der direkten Röntgendiagnostik. (Münch, 
med. Wochenschr., 1919, No. 11.) 

Das Aneurysma der Bauchaorta ist eine ziemlich seltene 
Erkrankung und nicht immer leicht zu diagnostizieren. Da es 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle durch Syphilis be¬ 
dingt ist, so werden in zweifelhaften Fällen andere syphilitische 
Symptome sowie der positive Ausfall der Wasserinannschen Re¬ 
aktion die Diagnose unterstützen. Die subjektiven Beschwer¬ 
den .werden je nach Lage und Ausdehnung des Aneurysma^ 
verschieden sein. Bei seitlichem Sitz nach links können Magen¬ 
besch werden auftreten (Erbrechen), bei Druck auf den Plexus 
coeliacus dagegen Schinerzäußerungen, die den gastrischen 
Krisen entsprechen. Es kan« zu Druckerscheiiiuiigen des Pan¬ 
kreas, des Ureters, der Nieren- und Milzgefäße kommen. Bei 
Sitz des Aneurysmas am Abgang der großen Darmgefäße treten 
infolge Verengerung derselben die Symptome der Darm¬ 
arteriosklerose auf. Die intermittierenden Schmerzen gehen 
mit Meteorismus und Obstipation einher, sie steigern sich nach 
Nahrungsaufnahme und nach körperlichen Anstrengungen. 
Bei Ausbreitung des Aneurysmas nach der Wirbelsäule zu kön¬ 
nen heftige Spinalgien mit Schmerzausstrahlungen besonders 
nach dem Kreuzbein vorhanden sein; es sind selbst Fälle von 
Paraplegie durch Usur» der Wirbelkörper beschrieben. Bei 
Druck auf die Vena cava und die Darmgefäße können sich 
Oedeme der unteren Extremitäten und Aszites ausbilden. Auch 
Erscheinungen einer Darmstenose oder eines Ileus können 
hervorgeruien werden.. Der Palpation ist das Aneurysma der 
Bauchaorta nur in einem Teil der Fälle zugänglich. Verfasser 
macht nun darauf aufmerksam, daß das besagte Aneurysma 
auch durch Röntgenstrahlen (sow r ohl auf dem Schirm wie auf 
der Platte) sichtbar gemacht werden kann. Er teilt zwei ein¬ 
schlägige Fälle mit. Man kann* bei genügender Vorbereitung 
des Kranken (Nüchternbleiben, gründliche Darmentleerung mit 
nachfolgender Magen- und Darmaufblähung oder Füllung des 
Abdomens mit Sauerstoff) das Bauchaortenaneurysma direkt 
auf die Röntgenplatte bringen. Die mit der Aorta zusammen¬ 
hängende pulsierende Geschwulst kann pian bei Durchleuch¬ 
tung nach ausreichender Dunkeladaptation gut beobachten, be¬ 
sonders w r enn der BaryunyPlatincyanürschirm einige Zenti¬ 
meter vom Kranken entfernt gehalten wird. 

Sanitätsrat Dr. Canon (Berlin): Behandlung chirurgischer In¬ 
fektionen mit autogener Vakzine. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 9.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund von langjährigen Erfahrun¬ 
gen die Behandlung chirurgischer Infektionen mit autogener 
Vakzine. In Betracht kommen zunächst einkeimige Infek¬ 
tionen, und zwar vor allem mit Staphylokokken, Streptokokken, 
Bacterium coli, Gonokokken. Zu diesem Zweck ist es notwen¬ 
dig, in jedem einschlägigem Falle, der einen schwereren Ver¬ 
lauf erwarten läßt, sofort bei Beginn der Behandlung Rein¬ 
kulturen des Erregers aus einem Erkrankungslierd (eventuell 
aus dem Blut) durch Verimpfen auf bereitgehaltene Nähr¬ 
böden herzustellen. Die chirurgische Behandlung erfährt im 
allgemeinen durch die Behandlung mit autogener Vakzine 
keine Aepderung. Verfasser teilt einige Fälle mit, ym den 
Nutzen der Vakzinebehandlung zu erweisen. 


U. Bücherschau. 

Ehe und Geschlechtsleben. Ein Buch für Braut- und Eheleute. 
Von Dr. med. Seved Ribbing, Professor an der Universität 
Lund (Schweden). 81.—85. Tausend. Stuttgart 1919, Ver¬ 
lag von Strecker & Schröder. 148 S. Kart. 2,20 M., 
geb. 3,— M. 

Dieses Buch bildet mit der in voriger Nummer besproche¬ 
nen Schrift über das Geschlechtsleben vor der Ehe ein Ganzes. 
Der erste Teil beschäftigt sich mit der Ehe und ihren gesund¬ 
heitlichen Vorbedingungen im allgemeinen; es werden vom 
Standpunkt des Arztes alle Punkte besprochen, welche bei der 
Eheschließung zu beachten sind. Der zweite Abschnitt gibt ge¬ 
sundheitsgemäße Vorschriften für das Geschlechtsleben in der 
Ehe; im dritten Abschnitt wird hauptsächlich die Hygiene der 
Schwangerschaft besprochen. Die hier vorliegende Neubear¬ 
beitung rührt von Dr. H. Moeser her. Wir wünschen auch 
diesem Buch Verbreitung in weiteren Volkskreisen. 
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Kriegs&ritliche Vorträge. Während des Krieges 1914—1918 an 
den knegsärztlichen Abenden in Berlin gehalten. Redigiert 
von Prof. Dr. C. Adam. Sechster Teil. Jena 1919, Verlag 
von Gustav Fischer. Brosch.-9,— M., geb. 18,50 M. 

Die in diesem Bande vereinigten Vorträge betreffen nicht 
ausschließlich Gegenständes welche direkt mit dem Krieg in 
Berührung stehen, sondern auch gewisse Fragen von allge¬ 
meinerem Interesse, welche durch den Krieg und seine Folgen 
an Bedeutung gewonnen haben. Hierher gehört die Frage der 
Empfängnisverhütung und Schwangerschaftsunterbrechung, 
welche vom bevölkerungspolitischen und ärztlichen Standpunkt 
von Geh. Obermedizinalrat Dr. K r o h n e besprochen wird. 
Einige durch die Kriegsnot unmittelbar veranlaßte Vorträge 
haben nur noch historisches Interesse und wären zum Teil 
besser fortgeblieben. Ob z. B. der Verfasser des Aufsatzes 
..Kriegsmehl, Mehlpräparate und Krankendiät“ noch jetzt die 
Ansicht aufrechterhält, daß „in den gegenwärtigen schweren 
Zeiten (1917—18) die Möglichkeit verblieben ist, die Kranken 
sachgemäß diätetisch zu behandeln“ — möchten wir bezwei¬ 
feln. Warum also derartige, unter dem Zwang einer zusam¬ 
mengebrochenen Militärdiktatur zustandegekommenen Ver¬ 
öffentlichungen durch Neudruck verewigen? Von allgemein¬ 
chirurgischem Interesse ist der Aufsatz von Gluck über „Ge- 
webszüchtung und lebendige oder substitutionsfähige innere 
Prothesen als Grundlagen der funktionellen plastischen 
Chiruigie“, ferner der Vortrag von Sauerbruch .über die 
Herstellung willkürlich bewegbarer Ersatzglieder bei Kriegs- 
amputierten nach seiner Methode. Einige Beiträge betreffen 
die Bekämpfung von Infektionskrankheiten, wie Pocken, Ruhr, 

S rphus, Fleckfieber. Von allgemeinerem Interesse ist auch 
e Arbeit von B u s c h k e über die Trichophytieepidemie und 
ihre Bekämpfung. Zum Schluß sei noch auf die wuchtigen Be¬ 
trachtungen von Z u n t z über die, Emährungsverhältnisse 
Deutschlands nach dem Kriege hingewiesen. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Ualversitätswesen, Personalnaehriehten. 

Berlin. Der Ministerialdirektor Wirkl. Geh. Obermedi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Gottstein ist für die Dauer seines Haupt¬ 
amtes als Direktor der Medizinaabteilung des Ministeriums des 
Innern zum Direktor der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalw r esen und zum Direktor des Apothekerrates er¬ 
nannt worden. 

— Der Privatdozent der Kinderheilkunde Dr. Albert N i e - 
mann ist zum Professor ernannt worden. Denselben Titel 
erhielt der Orthopäde Dr. Paul Glässner, Assistent an der 
chirurgischen Klinik der Charitö. 

— Prof. Dr. Karl Neuberg, Mitglied des Kaiser-Wil- 
helm-Instituts für experimentelle Therapie in Berlin-Dahlem, 
der kürzlich einen Ruf als Professor der biologischen Chemie 
an die landwirtschaftliche Akademie in Bonn-Poppelsdorf er¬ 
hielt, ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

— Im 71. Lebensjahre starb kürzlich der außerordentliche 
Professor der inneren Medizin Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Emil Grunmach, der, nachdem er eine Reihe von Jahren 
hindurch an der medizinischen Universitätspoliklinik, zeit¬ 
weilig als deren stellvertretender Leiter, tätig gewesen war, 
seit 1897 als Direktor das damals begründete Universitäts¬ 
institut für Untersuchungen mit Röntgenstrahlen leitete. Schon 
bevor er sich dem neu erschlossenen Gebiet der Röntgen¬ 
strahlen zuwandte, hatte Grunmach, vorwiegend Schüler 
von Du Bois-Reymond und L. Traube, mit Vorliebe 
und Erfolg physikalische Probleme der Physiologie und der 
inneren Medizin behandelt. 

Götti n gen. Als Nachfolger von Prof. Hirsch (ist 
Prof. Dr. Erich Meyer in Frankfurt a. M., früher in Straß¬ 
burg, als Ordinarius der inneren Medizin hierher berufen wor¬ 
den; das durch den Tod von M e r k el erledigte Ordinariat der 
Anatomie erhält Prof. Dr. Hugo Fuchs, gleichfalls bisher in 
Straßburg. 

Bonn. In den Lehrkörper der medizinischen Fakultät 
wurden aufgenommen: Dr. Franz Sioli und Dr Walter 
Poppelreuter für Psychiatrie, Dr. Rudolf Haber- 
m a n n für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Frankfurt a. M. Der Privatdozent der Anatomie Dr. 
H. Bl untschli ist zum außerordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Prof. Dr. M. Bartels, bisher in Straßburg, hat sich 
für Augenheilkunde, Dr. Emil R e i s s für mnere Medizin 
habilitiert. 


Jena. Im Alter von 85 Jahren ist in der Nacht vom 8. zum 
9. August der berühmte Zoologe Prof. Dr. Ernst Haeekel 
gestorben, der, wie bekannt, in seinen jungen Jahren kurze 
Zeit als Arzt praktiziert hat, ehe er sich ausschließlich der theo¬ 
retischen Wissenschaft widmete. 

München. Im Alter von 58 Jahren starb hierselbst Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. Franz N i s s 1, Abteilungsvorsteher an der 
im vorigen Jahre gegründete^ Deutschen Forschungsanstalt 
für Psychiatrie. Schüler von Gudden, war N. nach seiner 
Approbation eine Reihe vtfn Jahren in der irrenärztlichen 
Praxis tätig, ehe er sich — 1895 — als Privatdozent für Psy¬ 
chiatrie in Heidelberg habilitierte. 1901 wurde er zum Extra¬ 
ordinarius ernannt; 1904 wurde er als Krapelins Nach¬ 
folger ordentlicher Professor und Direktor der psychiatrischen 
Klinik. Von Heidelberg folgte er 1918 dem Rufe nach Mün¬ 
chen. N i s s 1 s erfolgreiche wissenschaftliche Arbeit galt vor¬ 
wiegend der Erforschung der normalen und pathologischen 
Histologie des Zentralnervensystems. 

Würzburg. Prof. Dr. 0. Seifert, Extraordinarius 
der Rhino-La ryngologie, ist in den Ruhestand getreten. 

Erlangen. Dr. Hans Molitoris, erster Assistent 
am Institut^ für gerichtliche Medizin in Innsbruck, ist als außer¬ 
ordentlicher Professor seines Faches hierher berufen worden. 

Bern. Die Privatdozenten der Chirurgie Prof. Dr. C. 
Arnd, DDr. H. Matti, F. Steinmann und H. Wild¬ 
bolz sind zu außerordentlichen Professoren befördert worden. 

New York. Im Alter von 89 Jahren ist hierselbst der 
bekannte Kinderarzt Dr. Abraham J a c o b i gestorben. Aus 
der preußischen Provinz Posen gebürtig, war er 1853 als politi¬ 
scher Flüchtling nach Amerika ausgewändert und hatte sich 
in New York, wo er lange Jahre hindurch eine Professur für 
Kinderheilkunde bekleidete, eine hervorragende Stellung er¬ 
rungen, die äußerlich auch dadurch zum Ausdruck kam, daß er 
von mehreren medizinischen Vereinigungen zum Vorsitzenden 
gewählt wurde. _ 

Verschiedenes. 

Berlin. Der preußische Kultusminister hat namens der 
Preußischen Staatsregierung die medizinischen Fakultäten er¬ 
mächtigt, die Würde eines Doktors der Zahnheilkunde (Doc- 
tor medicinae dentariae) zu verleihen. Nur in 
Deutschland approbierte Zahnärzte dürfen die Würde eines 
Doktors der Zahnheilkunde erwerben. Die wisenschaftiiche 
Arbeit hat ein Thema aus der praktischen oder theoretischen 
Zahnheilkunde oder aus den die Zahnheilkunde berührenden 
medizinischen Fächern zu behandeln. Die mündliche Prüfung 
umfaßt das gesamte Gebiet der Zahnheilkunde sowie drei wei¬ 
tere mit der Z£khnheilkunde im Zusammenhänge stehende 
medizinische Fächer (Anatomie, Physiologie, Pathologie, Chi¬ 
rurgie, innere Medizin, Dermatologie, Hygiene und Bakterio¬ 
logie, Pharmakologie). 


, Druckfehlerberichtigung. 

In No. 32, S. 128, ist unter „Frankfurt a. M.“ zu lesen: 
„Venia legendi“ anstatt „Vena legenda“. 

(Ende des rc Vdicr Iler Teils.) 


Tonfixier mittel. Die gewaltige Preissteigerung für 
metallisches Gold zwang die Actien-Gesellschaft für Anilin- 
Fabrikation, Berlin, die Preise ihrer goldhaltigen „Agfa* -Ton¬ 
fixiermittel wesentlich heraufzusetzen. Dieser L T mstand in 
Verbindung mit der Möglichkeit, daß über kurz oder lang 
wegen völligen Mangels an Feingold füf diese Zwecke die Her¬ 
stellung goldhaltiger Tonmittel gänzlich wird eingestellt wer¬ 
den müssen, läßt es angezeigt erscheinen, das photographie¬ 
rende Publikum angelegentlich auf die Tonfixiermitel 
der „A g f a“ ohne Gold aufmerksam zu machen, die in der 
Kriegszeit, als Gold nicht zu beschaffen' war, eingeführt 
wurden, und zwar mit bestem Erfolg. Diese goldfreien Ton¬ 
mittel werden von der „Agfa“ in denselben Formen in den 
Handel gebracht wie die goldhaltigen Mittel, d. h. als Patronen, 
als neutrales Salz sowie als fertiges Bad, sie unterscheiden sich 
von diesen auch weder in der Art der Verpackung, noch in der 
Verwendung und in der Wirkungsweise. Sie erfordern 
also k e ni eswegs einen Zusatz an Gold, im 
Gegenteil, sie erfüllen den gleichen Zweck wie goldhaltige 
Tonungsmittel, ohne einen Zusatz dieses Metalles zu erfordern. 
Dabei sind sie in der Fabrikation und naturgemäß im Verkauf 
beträchtlich billiger, was bei den heutigen hohen Preisen aller 
photographischen Materialien ein nicht zu unterschätzender 
Vorteil ist. 


Verantwortlich fiir den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S01, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
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mit Eukupin. — Porges und Wagner: Ueber eine eigen¬ 
artige Hungerkrankheit (Hungerosteopathie). — Stoffel: Ueber 
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Kohlensäurewundpulver und zur Furuokelbehandlung mit Ich¬ 
thyol.— Münzel: Trypaflavin in der chirurgischen Praxis. — 
Wolf: Zur Technik der Bluteinflößung (Bluttransfusion und 
Blutinfusion). — Lindemann: Ueber Blutüberpflanzung in der 
Geburtshilfe und Gynäkologie. — Greinert: Yohimbin zur 
Behandlung der Dysmenorrhoe. — Gl ingar: Gonorrhoea ure- 
thrae haemorrhagica. 

III. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachricbten 

IV. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Personalia. 


1. Originalmitteilungen. 

Maresan und Zellulartherapie. 

Von Dr. Paul Viett (Horneburg). 

Außer der bekannten Heilkraft des Seeklimas und der 
Seebäder bietet das Meer noch einen ganz hervorragenden, 
bisher nicht nutzbar gemachten Heilfaktor, nämlich den, 
die natürlichen, anorganischen Salze des Meeres in zweck¬ 
mäßiger und wissenschaftlich richtiger Form zu einer 
Trinkkur zu Heilzwecken zu,verwenden. Verschiedentlich 
ist versucht worden, das Meerwasser einfach zu sterilisieren 
und so trinken zu lassen. Aber das ist — abgesehen von 
anderen Gründen — schon deshalb falsch, weil eine Salz¬ 
lösung von der Konzentration des Meerwassers (34 pro 
Mille) dem menschlichen Körper nicht zuträglich ist, ja 
direkt schädigend auf den Magen wirkt. 

Ich ging von der Erwägung aus, daß zunächst eine 
Verdünnung des Meerwassers herzustellen sei, weiche der 
osmotischen Konzentration des Blutes entspricht. Es 
stellte sich die überraschende Tatsache heraus, daß die 
Analyse des so verdünnten Meerwassers fast genau mit 
der nach derselben Methode gewonnenen Analyse des 
Rakoczy-Brunnens übereinstimmt. 


Analyse in 1000 g. 


Chlornatrium . 
Chlorkali . . 

Chlormagnesium 
Brom. magn. bezw 
Kalksulfat . . 

Magn esiumsulfat 
Kalkkarbonat . 
Eisenkarbonat. 
Magnesiumkarbon; 
Mangan . . . 

Natriumnitrat . 
Calciumphosphat 
Chlorlithium . 
Arsen 
Kieselerde 
Jod . . 

Silber 
Köpfer . 

Gold . . 

Kobalt . 


. natr, 


at 


Maresan 

6,7 166 
0,1 466 
0,8 090 
0,0 070 
0,3 777 
0,6 490 
0,0100 
Spur 
»» 

fehlt 

Spur 

n 



11 

11 

11 

11 


Rakoczy 1 ) 
6,82 206 
0,28 690 
0,30 379 
0,00 838 
0,38 937 
0,69 889 
1,06 096 
0,03 168 
0,01 704 
Spur 
0,00 931 
0,00 561 
0,02 002 
Spur 
0,01 290 
- 0 ) 



l ) Bäder-Almanach, 1913, S. 247. 


Nickel 
Thorium. 

Strontium 
Rubidium 
Caesium . 

Summe der anorgani¬ 
schen Salze . . . 8,6 738 8,55 680 

Aber in Wirklichkeit ist das nicht verwunderlich; denn 
das Meer ist die idealste Kochsalzquelle der Erde oder 
vielmehr d i e Kochsalzquelle. 

Alles Kochsalz, welches sich sonst auf der Erde vor¬ 
findet, ist dadurch entstanden, daß in früheren Erdperio¬ 
den das dort ursprünglich vorhandene Meerwasser einge¬ 
dampft ist, wobei aber durch gewisse Vorgänge verschie¬ 
dene, medizinisch nicht unwichtige Stoffe ausgefallen sind, 
welche auch jetzt noch im Meerwasser vorhanden sind. 
Die aus den Niederschlägen sich bildenden Quellen lösen 
das Salzlager auf: der Prozentgehalt an Salzen ist also 
rein zufällig; Zufall ist auch der Gehalt an Kohlensäure, 
sei es, daß eine Gasquelle zufällig in die Kochsalzquelle 
einbrach oder angebohrt wurde. Auf Zufall beruht auch 
der Gehalt an Radium, welches an sich nicht im Salzlager 
enthalten ist, wie denn bekanntlich die Kochsalzquellen 
wenig radioaktiv sind. 

Die Natur wies den Weg zur Herstellung eines Trink¬ 
brunnens aus dem Meerwasser, nur mußte der Ausfall der 
beim Rakoczy fehlenden Salze vermieden werden. Nach 
längeren Versuchen (seit 1910) ist das geglückt. Nach 
besonderem Verfahren wird ein Mineralwasser (Maresan) 
hergestellt 2 ), welches die sämtlichen natürlichen, anorga¬ 
nischen Salze des Meeres rein und in ihrem natürlichen 
Mischungsverhältnis, und zwar 8,6 pro Mille, enthält, ohne 
daß das geringste vpn ihnen fehlt oder ein anderes hinzu¬ 
gesetzt ist. 

Analog wie bei den Kochsalzquellen erfolgt Zusatz von 
Kohlensäure. 

Man hat es ferner in der Hand, Maresan nach Wunsch 
radioaktiv zu machen. 

Die Analysen des Meerwassers nadh Schleiden 
(Das Meer) und Roth (Allg. Geologie, Bd. 1) geben die 
Sölze nach Grammen der Verbindungen an, eine solche 
nach Ionen berechnet gibt es meines Wissens nicht. 
Meyerhoffer Verhandlungen der Gesellschaft deut- 


2 ) Versand: Deutsche Maresan-Vertriebs-Gesellschaft Hugo 
Köhler, Hamburg, Raboisen. 103. 
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scher Naturforscher und Aerzte, Karlsbad 1902) sagt in 
bezug auf die Berechnung nach Ionen, „daß wir bis heute 
nicht in der Lage sind, exakt den Zustand der gelösten 
Salze in einem auch nur halbwegs komplizierten Mineral¬ 
wasser zu geben“. Und im Meere sind 32 Elemente nach¬ 
gewiesen, viele davon in Spuren, wie Jod, Arsen, Silber, 
Gold, Schwefel, Mangan usw. 

Eifle künstliche Darstellung der Meersalze ist ausge¬ 
schlossen. 


Der Salzgehalt der natürlichen Kochsalzquellen ist be¬ 
kanntlich schwankend und wird durch starkes Abpumpen 
naturgemäß erheblich verringert. Das Meerwasser ist da¬ 
gegen nach Konzentration und Zusammensetzung seiner 
Salze auffallend konstant, wie viele Untersuchungen 
(Schleiden u. Roth) ergeben haben. Das Maresan 
wasser sfeht also einzig in seiner Art da und hat vor den 
natürlichen Kochsalzquellen auch noch den Vorzug, daß 
es in der gewählten Konzentration stets konstant ist 
und bleibt. 

Es ist festzustellen, ob die Darstellung des Maresan- 
wassers überhaupt praktischen Wert hat. 

Alles Leben stammt aus dem Meere, welches konstant 
an Gehalt und Zusammensetzung seiner Salze von jeher 
war, ist und bleiben wird. Für die einzelnen Lebewesen 
ist das Meerwasser d i e Lebensflüasigkeit, in welcher 
die Zelle sich entwickelt, gedeiht und gesund bleibt. 
Amöben, in destilliertes Wasser gebracht, sterben ab; Zu¬ 
satz von Kochsalz genügt, um sie wieder zu beleben. Das¬ 
selbe gilt für die höher entwickelten Lebewesen des Mee¬ 
res. Setzte man z. B. Seeigel im Entwicklungsstadium 
in natürliches Meerwasser, welchem aber gewisse Salze 
entzogen waren, so verkrüppelten sie in ihrer Skelett¬ 
bildung. Chlornatrium ist zwar das wichtigste Salz, aber 
die übrigen Salze sind ebenso unentbehrlich. Die an¬ 
organischen Salze des Meeres in einer Konzentration von 
34 pro Mille sind unentbehrlich für die normale Entwick¬ 
lung und gesunde Erhaltung der Körper der Meertiere. 

Der Mensch ist der Abschluß der Entwicklung. Es 
drängt sich der theoretische Schluß auf, daß der Mensch 
für die Millionen Zellen seines Körpers genau noch die¬ 
selben Salze, wie sie im Meere vorhanden sind, braucht, 
nur daß durch die Entwicklung zum Landbewohner, zum 
Lungenatmer und Warmblüter nicht mehr die Konzentra¬ 
tion von 34 pro Mille, sondern die von 9 pro Mille seinen 
Zellen am zuträglichsten ist. 

Die praktischen Erfahrungen bestätigen meines Er¬ 
achtens diese Theorie. Zunächst die physiologische Chlor¬ 
natriumlösung, welche den Prozentgehalt von 9 pro Mille 
für die Körpersäfte des Menschen als den richtigen fest¬ 
setzte. Sie enthält aber nur Chlornatrium und wurde bald 
in Form der Ringerschen Lösung verbessert. Diese ent¬ 
hält — zumal in ihrer neuesten Kombination — eine Zu¬ 
sammensetzung, welche sich dem Maresanwasser nähert 
(Chlornatrium 8,0, Natrium bicarbonat 1,0, Chlorkali 0,2, 
Chlorcalcium 0,2, Chlormagnes. 0,1, Natriumphosphat 0,05 
in 1 Liter). Auch bei dem Menschen also dieselbe Er¬ 
fahrung wie bei den Tieren des Meeres: ChLomatrium 
allein genügt nicht, die übrigen anorganischen Salze sind 
ebenso unentbehrlich. Die anorganischen Salze (Elektro- 
lyte) sind für die Lebensfähigkeit der einzelnen Zellen 
aller Organe und überhaupt des gesamten Organismus un¬ 
bedingt erforderlich und in ihrer hohen Bedeutung für die 
Leben svorgänge und den gesamten Stoffwechsel erst 
neuerdings völlig erkannt. Ich brauche nur an die Bedeu¬ 
tung des Speisesalzes zu erinnern. Bekannt ist, daß nach 
Anstrengungen und starkem Schwitzen (Verlust von Was¬ 
ser und Salzen) Gletscherwasser den Durst nicht stillt, daß 
dem Körper zunächst Kochsalz mit der Nahrung oder sonst¬ 
wie zugeführt werden muß, ehe der Durst gelöscht wer¬ 
den kann (O. Cohnheim). Ohne Kochsalz kann der 
Mensch nicht leben. Und alles Kochsalz stammt direkt 
oder indirekt aus dem Meere, nur daß bei dem Speisekoch¬ 
salz verschiedene der natürlichen Meersalze fehlen. Zu 
Heilzwecken benutzt man Lösungen von Speiäiekochsalz 
nicht mehr häufig. Die natürlichen Kochsalzquellen wir¬ 
ken besser. Warum? In letzteren sind von den natür¬ 
lichen Meersalzen viel mehr enthalten als im Speisesalz. 
Die berühmteste, weil wirksamste Kochsalzquelle, der Ra- 
koczy, nähert sich in ihrer Zusammenstellung am meisten 
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dem Meerwasser und erhielt zufällig die günstige Kon¬ 
zentration von 8,6 pro Mille (s. oben unter Analyse). Auf 
diese beiden Faktoren ist meines Erachtens die gün¬ 
stige Wirkung des Rakoczy zurückzuführen. Demnach ist 
anzunehmen, daß das Maresan dem Rakoczy mindestens 
gleichwertig ist. Maresan enthält aber noch viele medi¬ 
zinisch wichtige Stoffe, welche im Rakoczy fehlen (s. oben 
unter Analyse). Von den 32 Elementen, welche im Meere 
bisher nachgewiesen sind, sind viele nur spurenweise 
voihanden, fehlen aber im Rakoczy ganz, z. B. Jod, Nickel, 
Silber, Gold, Schwefel, Thorium usw. Meyerhof fer 
sagt (1. c.): „Zunächst sei auf die rein chemische Wirkung 
von sehr geringen Mengen gewisser Stoffe hingewiesen. 
Wir erinnern nur an das spurenweise Auftreten von Jod 
und Arsen im menschlichen Körper; es wäre also wohl 
denkbar, daß ebenso minimale Mengen dieser oder ande¬ 
rer eine ähnliche Rolle spielender Elemente beim Heil¬ 
effekt mitwirken. — Wichtiger ist jedoch eine zweite 
Tatsache, nämlich daß Spuren von gewissen Körpern, die 
man unter dem Sammelnamen der Fermente oder Kata¬ 
lysatoren zusammenfaßt, chemische Reaktionen wohl nicht 
hervorrufeil, aber sehr bedeutend beschleunigen können. 
In der organischen Chemie sind diese Fermente, Enzyme 
genannt, neuerdings von größter Bedeutung geworden. Ihr 
fast ebenso interessantes Gegenstück finden die Enzyme 
in den eigentlichen Katalysatoren der anorganischen 
Chemie.“ _ (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Dr. Franz M. Groedel (Frankfurt a. M.-Bad Nauheim): Kardiale 
Stauungen oder Lungensyphilis? Ein Beitrag zur Röntgen¬ 
diagnostik der Lungensyphilis. (Münch, med. Wochenschr., 
1919, No. 12.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle, welche folgende typische Merk¬ 
male bieten. In einem Fall ohne nennenswerte, im anderen 
Falle neben einer ausgesprochenen — wie nachträglich fest¬ 
gestellt — syphilitischen Herzerkrankung bestehen L ungeu- 
erscheinungen, die zunächst als Folgen kardialer Stauung im¬ 
ponieren. Auffallend ist die im Verhältnis zur geringen 
Schwere der Herzerkrankung hochgradige Lungenstauung, an¬ 
dererseits die verhältnismäßig geringe Herzvergrößerung und 
das Fehlen weiterer objektiv »nachweisbarer Erscheinungen 
zirkulatoriseher Insuffizienz. Das Röntgenbild der Lunge 
zeigt neben den Zeichen von Flüssigkeitsansammlung im 
Pleuraraum, und neben mäßiger diffuser Verdunkelung der 
Lungenfelder zirkumskripte rundliche Schatten, die 
vom H i 1 u s etwas abliegem Auf Grund dieses Röntgen¬ 
befundes wurde die Diagnose Lungensyphilis in Betracht ge¬ 
zogen. Die Wassermannsche Reaktion fiel in dem einen Fall — 
der andere fiel in die Vor-Wassermann-Zeit — positiv aus. ln 
beiden Fällen beseitigte eine antisyphilitische Kur die Sym¬ 
ptome der Lungensyphilis. Den beschriebenen Röntgenbefund 
sieht Verfasser als für Lungensyphilis typisch an. 

R. Gassul (Berlin): Zur Behandlung der genuinen Osäna mit 
Eukupin. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 11.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund zweijähriger Erfahrungen 
die Behandlung der genuinen Ozäna mit'einer dreiprozentigen 
Eukupinsalbe. Was die Technik der Behandlung anlangt, so 
muß die ganze Nasenhöhle vor der ersten Salbentamponade 
borkenfrei gemacht werden. Entweder man entfernt die Bor¬ 
ken schonend mit der Kniepinzette oder läßt sie durch vor¬ 
heriges Tamponieren mit Gaze erweichen und trägt sie nachher 
mit der Pinzette ab. Die dabei entstehenden leichten Blutun¬ 
gen stehen beim Betupfen mit Wasserstoffsuperoxydlösung so¬ 
fort. Ist die Nasenhöhle borkenfrei, so nimmt man den in Salbe 
eingetauchten Wattetampon und füllt die ganze Nasenhöhle aus: 
das geschieht am besten mit dem Gottsteinschen Stäbchen. Der 
Tampon bleibt etwa 30 Minuten in jeder Naseghälfte. 20 bis 
30 Tamponaden reichen für die erste Kur aus. Nach 2—6 Mo¬ 
naten ist eine Wiederholung erforderlich, wenn Rezidive auf- 
treten; jedoch genügen dann etwa 10 Tamponaden, um Fötor 
und Borkenbildung auf weitere 3—8 Monate zu beseitigen,- 
Unter der Bezeichnung „Unguentum Eucupin bihydrochlorici 
compositum (Gasozän)“ stellt die Apotheke Ignaz Hadra 
(Berlin N 54) die Eukupinsalbe zur Ozänabehandlung her. 

Privatdozent Dr. Otto Porges und Dr. Richard Wagner (Wieu) : 
Ueber eine eigenartige Hungerkrankheit (Hungerosteo¬ 
pathie). (Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 15.) 

Die Verfasser berichten aus der I. med. Klinik in Wien 
über eine eigenartige Affektion, welche sie in mehr als 20 Fäl¬ 
len beobachtet haben. Die Krankheit befiel meist weibliche 
Individuen von 30—50 Jahren. Hauptsymptome sind heftige 
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Schmerzen im Becken und ian Kreuz, zum Teil auch in den 
seitlichen unteren Thoraxpartien, so daß die Kranken entweder 
überhaupt nicht gehen können oder sich nur mühsam mit klei¬ 
nen Schritten fortbewegen. Bei einem Teil der Fälle sind die 
Beckenknochen mehr oder weniger druckempfindlich, bei den 
meisten Kranken erzeugt Kompression der Rippenbögen einen 
leichten Schmerz. Die Röntgenaufnahme ergibt entweder ein 
normales Bild des Skeletts oder eine vermehrte Lichtdurch¬ 
lässigkeit, was für einen verminderten Kalkgehalt der Knochen 
spricht. Die meisten Kranken hatten nach ihrer Angabe im 
Kindesalter Rachitis überstanden, viele wiesen noch Zeichen 
abgelaufener Rachitis auf. Die Kranken waren sämtlich hoch¬ 
gradig abgemagert, und die Muskulatur war äußerst reduziert. 
Eine ausgesprochene Oedemkrankheit konnte in keinem Fall 
konstatiert werden. Bei allen Kranken wurde eine durchaus, 
sowohl qualitativ wie quantitativ unzureichende Ernährung 
festgestellt. Von der Osteomalacie unterscheidet sich nach den 
genaueren Untersuchungen der Verff. das Krankheitsbild in 
wesentlichen Punkten; am meisten erinnert es an senile Osteo¬ 
porose. Bei den meisten Kranken wurde ohne jede spezifische 
Behandlung Besserung erzielt durch eine Besserung der Er¬ 
nährung, so daß sie nach einigen Wochen leidlich gehen konn¬ 
ten. Die Krankheit ist also wahrscheinlich durch chronische 
Unterernährung verursacht, speziell durch Stickstoffverluste des 
Organismus, die zu einem Stickstoffverlust des Knochens, da¬ 
mit zu einer Knocheneinschmelzung führen. 

Dr. A. Stoffe] (Mannheim): Ueber das Anwendungsgebiet und 
die Leistungsfähigkeit der Nervenoperationen und Sehnen¬ 
überpflanzungen nach Kriegsverletzungen der Nerven. 

(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 19.) 

Auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen tritt Verf. 
dafür ein, daß man alle nach Kriegsverletzungen eingetretenen 
Iühinungen, die von selbst nicht verschwinden, grundsätzlich 
operativ behandeln soll. Bei der Operation gebührt den Ner¬ 
venoperationen, nämlich der Nervennaht und Neurolyse, unbe¬ 
dingt der Vorrang gegenüber den Sehnenüberpflanzungen. 
Allerdings treten die Erfolge der Nervenoperation häufig sehr 
spät, manchmal nach 2•—3 Jahren, zutage. Während des La¬ 
zarettaufenthaltes werden sie meist noch nicht sichtbar. Nur 
an Fällen, die mindestens vor 24—3 Jahren operiert wurden, 
kann die endgültige Leistungsfähigkeit der Nervennaht nach¬ 
geprüft werden. Bei einer solchen Nachuntersuchung fand 
Verfasser unter 192 operierten Nerven 115 Erfolge und 77 Miß¬ 
erfolge, und zwar unter den Nähten 79 Erfolge und 48 Miß¬ 
erfolge, also 62 Prozent Erfolge; unter den Neurolysen 33 Er¬ 
folge und 15 Mißerfolge, also 68 Prozent Erfolge; unter den 
Nervenplastiken 1 Erfolg und 11 Mißerfolge. Die Enderfolge 
der Nervennaht und der Neurolyse sind also sehr befriedigend. 
Dagegen steht der Wert der Sehnenüberpflanzung zurück; der 
Sehnenüberpflanzung sind aus den verschiedensten Gründen 
bei den Kriegsverletzungen engere Grenzen gezogen als z. B. 
bei der Kinderlähmung. Ais Nachoperation einer mißlungenen 
Neurolyse kommt im allgemeinen nicht die Sehnenüberpflan¬ 
zung, sondern die Nervennaht in Frage. Erst w r enn die 
Nervennaht endgültig als ergebnislos angesehen w r erden muß, 
also nach 2—3 Jahren, darf man eine Sehnenüberpflanzung 
versuchen. 


Oberarzt Dr. E. Penskv (Stettin): Nirvanol bei Epilepsie. (Med. 

Klinik, 1919, No. 15.) 

Verfasser hat in einer Anzahl von Fällen Nirvanol 
(Phenyläthyl-Hvdantoin) bei Epilepsie an Stelle von Brom an¬ 
gewendet und es dem Brom überlegen gefunden. Nirvanol 
wirkt in ähnlicher Weise wie Luminal, es setzt die Zahl der 
Anfälle herab und wirkt in einer Anzahl der Fälle beruhigend. 
Eine schädigende Wirkung wurde in keinem Falle beobachtet, 
wenn es auch in einigen Fällen nicht gut vertragen wurde. 
Erscheinungen wie in einem Falle, wo infolge Unterdrückung 
der epileptischen Paroxysmen Aequivalente in Form von psychi¬ 
schen Störungen auf traten, werden, wie Verfasser hervorhebt, 
auch bei der Behandlung mit Brom und Luminal beobachtet, 
ebenso treten gelegentlich auch bei der Brambehandlung ge¬ 
häufte Anfälle und Stupor auf. Verfasser gab von Nirvanol 
2—3 mal täglich 0,15 g. Bei erregten Epileptikern empfiehlt 
Verfasser das Nirvanol in größeren Dosen (0,3—0,5 g) als 
Hypnoticum. 


Dr. Pürckhauer (Dresden): Zur Behandlung geschwüriger 
Prozesse der Haut mit Kohlensäurewundpulyer und zur 
Furunkelbehandlung mit Ichthyol. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 12.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung der Pyodermien im Felde. Oberflächliche Pyoder¬ 
mien heilen schnell unter Pastenverbänden (Salizylzinkpaste, 
Borzinkpaste). Was die tieferen Pyodermien mit Gewebszer¬ 
fall und starker Randentzündung anlangt, so müssen erst alle 
Krusten und Borken abgeweicht werden; dies geschieht am 
besten mit l—2proz. Salizylsalbenverbänden oder feuchten 
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Verbänden. Sind alle Krusten entfernt, die Randent^ündung 
abgeklungen, so bestreut man die sezernierenden geschwürigen 
Stellen mit Kohlensäurewundpulver, nachdem man zuvor die 
Umgebung mit Zinkpaste abgedeckt hat, und fixiert ein kleines, 
mehrschichtiges Mullstück darüber. Das aus doppeltkohlen¬ 
saurer Natron, Weinsteinsäure und Zucker bestehende Wund¬ 
pulver (Chemische Fabrik Dr. Klopfer in Dresden) ent¬ 
wickelt, auf Wunden gebracht, Kohlensäure. Der Verband 
wird 1—2 mal täglich, später alle zwei Tage gewechselt. Die 
Pyodermieherde reinigen sich schnell und gelangen bald zur 
Heilung. — Bei der Behandlung der meist gleichzeitig vorhan¬ 
denen Furunkel bewährte sich die Ichthyolbehandlung. Mit¬ 
tels eines Holzspatels wird ein wenig reines Ichthyol auf den 
Furunkel und seine nächste Umgebung gebracht und eine ganz 
dünne Schicht Watte darübergelegt. Diese wird von dem Ich¬ 
thyol rasch durchtränkt und klebt fest an der Haut an. Nach 
24 Stunden wird die Watte mit einem kurzen Ruck abgezogen, 
wobei der nekrotische Pfropf kleiner Furunkel meist schon mit 
herausgehoben wird. Bei größeren muß die Prozedur wieder¬ 
holt werden, bis der Pfropf sich abstößt Inzisionen sind nur 
selten notwendig. Um eine Weiterverbreitung der Furunkel 
zu verhindern, kann man bei stärkeren Furunkeln die Haut 
außerdem mit 20proz. Formalinlösung einpinseln, der 5 Proz. 
Glyzerin zugesetzt sind. 

Sanitätsrat Dr. Münzel (Fechenheim): Trypailavin in der 
chirurgischen Praxis. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, 
No. 10.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, das Trypaflavin (Diamino- 
methylakridiniumchlorid) in ausgedehntem Maße als Anti- 
septicum in der chirurgischen Praxis zu erproben. Das Trypa¬ 
flavin kommt in den Handel in Form von Tabletten, als Pulver, 
Puder und als Gaze. Jede Tablette besteht aus 0,1 g Trypa¬ 
flavin und 0,9 g Kochsalz. Durch Auflösen einer Tablette er¬ 
hält man eine annähernd physiologische Kochsalzlösung, die 
1 pro Mille Trypaflavin enthält. Mit solchen Lösungen wur¬ 
den größere Wundhöhlen, Fistelgänge u. dergl. gespült. Auch 
feuchte, mit dieser Lösung getränkte, durch Oelpapier abge¬ 
dichtete Verbände bewährten sich bei unreinen Wunden. Ver¬ 
fasser wandte die Lösung auch in zwei Fällen von akuter 
Gonorrhöe beim Weibe zu Scheidenausspülungen mit gutem 
Erfolge an. Gut wirkte auch Trypaflftvin als Pulver und Puder. 
Letzterer, aus Trypaflavin, Magnes. carb., Talkum und Bolus 
zusammengesetzt, besitzt eine gute austrocknende Wirkung. 
Die mit Trypaflavin hergestellte Gaze erwies sich als gut auf¬ 
saugend und ist daher sow ohl zum Bedecken von Wundflächen 
als auch zum Drainieren längerer Fistelgänge sehr geeignet. 
Das mit der Gaze in Beriihrung stehende Wundgewebe ist 
stets feucht, die Gaze klebt nicht, und daher ist der Verband¬ 
wechsel fast schmerzlos. Das Trypaflavin zeichnet sich durch 
vollständige Geruchlosigkeit aus und ist für die Haut völlig 
reizlos. Daher wurde auch eine alkoholische Trypaflavin- 
lösung anstatt Jodtinktur zur Desinfektion des Operationsfeldes 
empfohlen. Ein kleiner Nachteil des Trypaflavins besteht dar¬ 
in, daß es die Haut und Wäsche leicht gelb färbt; jedoch blaßt 
die Farbe, wenigstens der Haut, schnell ab durch Waschen in 
heißem Seifenwasser. 

Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf (Leipzig): Zur Technik der Blut¬ 
einflößung (Bluttransfusion und Blutinfusion). (Münch, 
med. Wochenschr., 1919, No. 11.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen im 
Felde eindringlich die Blutinfusion und Bluttransfusion. Unter 
ersterer versteht er die Wiedereinspritzung von Eigenblut bei 
Blutungen in der Bauchhöhle in eine Vene; er hat diese vier¬ 
mal ausgeführt, dreimal bei Milzschuß, einmal bei Magen- 
Leberschuß. Zwei dieser Verletzten wurden gerettet. Unter 
Bluttransfusion versteht Verfasser die Einspritzung von Blut 
eines gesunden Spenders in die Vene. Er hat diese sechsmal 
bei durch schwere Schußverletzungen 3-usgebluteten Soldaten 
vorgenommen; fünfmal wurden die Verletzten dadurch dem 
Tode entrissen. Sämtliche tyansfundierten Patienten waren vor 
der Bluttransfusion völlig pulslos und auf das äußerste ge¬ 
schwächt, so daß sie als verloren gelten mußten. Was die 
Technik anlangt, so ist sie nach Verfasser möglichst einfach 
zu gestalten. Bei der Transfusion von Blut liegen Spender und 
Empfänger auf zwei Operationstischen nebeneinander. Der 
Assistent entnimmt mittels einer gewöhnlichen Spritzenkanüle 
mit nicht zu engem Lumen das Blut aus der Vena mediana 
cubiti des Spenders. Das Blut fließt aus der Kanüle direkt in 
eine vorgehaltene erwärmte Operationsschale, in der es von 
einem Gehilfen durch leichtes Schlagen mit einer anatomi¬ 
schen Pinzette defibriniert wird. Vor der Einspritzung in die 
Vena mediana cubiti des Empfängers wird, nun das so gewon¬ 
nene Blut in eine zweite erwärmte Operationsschale umge¬ 
gossen, die mit einem doppelten Mullschleier bedeckt ist; dies 
geschieht, um etwaige kleine Gerinnsel, die sich gebildet 
haben könnten, noch abzufangen. Nun wird das Blut mit der 
Rekordspritze aufgezogen und in die Vene langsam einge- 
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spritzt.* Beim neuen Vollsaugen der Spritze bleibt die Kanüle 
in der Vene stecken, wird nur mit dem Daumen der linken 
Hand zugehalten, um Luftzutritt zu verhindern. Verklebte 
Spritzen werden nach Durchspritzen mit Kochsalzlösung so¬ 
fort wieder gangbar. Verfasser zieht es vor, sowohl beim 
Spender wie beim Empfänger die Vene freizulegen. Bei der 
Blutinfusion wird das mit Mulltüchern aus der Bauchhöhle auf¬ 
gesaugte Blut über der mit doppeltem Mullschleier bedeckten 
Operationsschale ausgedrückt und dann sofort mit der Rekord¬ 
spritze eingespritzt. Ein Defibrinieren des Blutes ist hier nicht 
notwendig. Was die einzuspritzende Blutmenge anlangt, so 
können selbst kleinere Mengen (300—500 ccm) lebensrettend 
wirken. 

Dr. Gabriele Lindeniann {Mainz): Ueber Blutüberpflanzung 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie. (Münch, med. 
Wochenschr., 1919, No. 11.) 

Die Verfasserin berichtet über eine Anzahl von Fällen, in 
welchen sie die Blutüberpflanzung nach der Methode von We¬ 
der h a k e zur Anwendung gebracht hat. Die Methode besteht 
darin, daß einer gesunden Spenderin mehrere Hundert Kubik¬ 
zentimeter Blut aus einer Armvene entnommen und, mit ein¬ 
prozentiger Natr. citric.-Lösung versetzt, 100—200 ccm davon 
möglichst intravenös, wo dies nicht möglich, intramuskulär der 
Kranken eingespritzt werden. Das Verfahren kam zur An¬ 
wendung bei Kollapsen nach akuten schwersten Blutverlusten 
(Extrauterinschwangerschaft, Placenta praevia, Post-partum- 
Blutungen), ferner bei schweren Anämien nach chronischen 
Blutverlusten (Menorrhagien usw\), hierbei wiederholte Infusion 
von 50 ccm Blut, endlich in kleineren Gaben von 20—30 ccm 
Blut bei Sepsisfällen (Puerperalfieber, Pyämie, Septikopyämie, 
Septikämie). Sehr gut w r aren die Erfolge bei den akuten und 
chronischen Blutverlusten; in einigen Fällen, welche als ver¬ 
loren gelten konnten, brachte die Blutinfusion Rettung, nach¬ 
dem verschiedene andere Mittel versagt hatten. Bei den Fäl¬ 
len von Sepsis und Pyämie wurden keine Erfolge erzielt 
Ferner wurden in einigen Fällen von ziemlich schweren atoni- 
schen Blutungen (1000—lbOO ccm Blutverlust) Tropfklistiere 
von dem durch Gaze filtrierten, mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung versetzten verlorenen Eigenblut gegeben; in diesen Fäl¬ 
len besserte sich das Allgemeinbefinden und der Puls schnel¬ 
ler als sonst, auch trateir die sonst so häufigen anämischen 
Kopfschmerzen im Wochenbett nicht auf: Das Blut wurde 
augenscheinlich vollständig resorbiert. 

Dr. E. Greinert (Ratibor): Yohimbin zur Behandlung der Dys¬ 
menorrhoe. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 10.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit Yohimbin- 
Spiegel, das für gynäkologische Zwecke unter dem Namen 
Menolysin in den Handel gebracht wird, bei Dysmenorrhe. 
Gibt man beim Eintritt der Menstruation während der Dauer 
derselben täglich 2—3 mal eine Menolysintablette, so lassen 
in einer großen Anzahl von Fällen die Schmerzen prompt nach, 
gelegentlich tritt nur eine 1—2 Stunden anhaltende Besserung 
ein, manchmal bleibt der gewünschte Erfolg aus. Bei ungefähr 
der Hälfte der Patientinnen wufde die menstruelle Blutung 
kurze Zeit nach der Gabe von einer Menolysintablette stärker. 
Dabei w r ar die Dauer der Menstruation wesentlich kürzer. Das 
Allgemeinbefinden wird meist günstig beeinflußt. Neben¬ 
erscheinungen (Kopfschmerzen, Unruhe) treten bei Darrei¬ 
chung von 2—3 Tabletten täglich fast nie auf, wenn Alkohol¬ 
genuß in dieser Zeit streng vermieden wird. Will man die 
Menolysinwirkung verstärken, so gibt man Menolysin composit., 
eine Kombination von Yohimbin mit 0,03 g Codein. phosphoric 

Dr. A. Glingar (Wien): Gonorrhoea urethrae haemorrhagica. 
(Med. Klinik, 1919, No. 12.) 

Bekanntlich sind Blutungen bei der Harnröhrengonorrhoe 
des Mannes nicht selten, jedoch treten sie gewöhnlich in Form 
einer meist terminalen, manchmal aus der vorderen, in der 
Regel jedoch aus der hinteren Harnröhre (bei Urethritis acuta 
posterior) stammenden Blutung auf. Verf. beobachtete nun 
während des Krieges, besonders während des letzten Jahres, 
von diesem Typus abweichende Hämaturien bei Gonorrhoe. 
Ohne hämorrhagischen Ausfluß sind beide Urinportionen, bei 
der Dreigläserprobe alle drei Portionen trüb blutig, wobei die 
letzte Urinportion den stärksten Blutgehalt haben kann; auch 
der Blasenharn selbst enthält Blut, es blutet also auch in den 
Intervallen zwischen den Miktionen. In einigen Fällen war die 
Blutung so abundant, w r ie- bei stark blutenden Tumoren der 
Blase, bei blutender Prostatahypertrophie. Dabei wird das 
Blut bei längerem Verweilen in der Blase dunkel. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden sind die einer hochgradigen Urethritis 
posterior und Zystitis. Die Zystoskopie ergab, daß die Blutung 
nicht aus der Blase oder den Niereu stammt, sondern aus der 
hinteren Harnröhre und vom Sphinkterrand, der stark öde- 


matös, sonst ist die Blase diffus akut entzündet, aber nicht hä¬ 
morrhagisch. Die Urethroscopia posterior ergab in zwei Fäl¬ 
len, in denen sie vorgenommen wurde, die Erscheinungen 
hyperakuter Entzündung mit Hämorrhagien, Oedem des Sphin- 
terrandes, kein Papillom, keine Polypen. Die Prostata fand 
sich palpatorisch nicht auffallend affiziert. Diese hämorrha¬ 
gische Urethritis dauert bei konservativer Behandlung eine 
Reihe von Wochen, bis zu zw ei Monaten und darüber. Die bei 
terminaler Hämaturie so wirksame Behandlung mit Tropfinstil¬ 
lationen von .}—1 proz. Arg. nitric.-Lösungen in die hintere 
Harnröhre hatten gar keinen oder nur vorübergehenden Er¬ 
folg. Dagegen brachte der Verweilkatheter, 1—3 Tage liegen 
gelassen, die Blutung zum Stehen oder verringerte sie auf ein 
geringes Maß. Ist die Blutung auf diese Weise gestillt oder 
herabgesetzt, so sind Lapiseinspritzungen sehr wirksam. 
Es werden 2—5 ccm einer 4 —i prozentigen Lösung täglich 
oder jeden zweiten Tag in die leere Blase oder hintere Harn¬ 
röhre elhgespritzt. Entweder kommt dann der Tripper rasch 
vollständig zur Heilung oder er wird, nach Ablauf der stürmi¬ 
schen Erscheinungen, nach den üblichen Methoden weiter¬ 
behandelt. Milch-, NaCl- und Vakzine-Injektionen hatten in 
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III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Paul Fürbriii- 
gcr, der kürzlich sein 70. Lebensjahr vollendete, ist aus 
diesem Ahlaß vom Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde zum Ehreiimitgliede ernannt worden. 

— Die Ernennung des Prof. Dr. Dörr in Wien, der vor 
kurzem zum Mitglied des Instituts für Infektionskrankheiten 
(nicht, wie irrtümlich gemeldet, des Reichsgesundheitsamts) 
ernannt wurde, ist, wie das „Ministerialblatt für Medizinal- 
angelegenheiten“ mitteilt, zurückgenommen worden. 

— Der Oberassistent am Zahnärztlichen Universitätsinstitut 
H. Mamlok hat den Professortitel erhalten. 

Marburg. Dr. Alfred Pongs hat sich für innere Me¬ 
dizin habilitiert. 

Frankfurt a. M. Im Alter von 57 Jahren starb hier- 
selbst Geh. Medizinalrat Prof. Dr. August Knoblauch, Di¬ 
rektor der neurologischen Universitätsklinik und langjähriger 
Vorsitzender der Senckenbergischen Naturforschenden Ge¬ 
sellschaft. 

Jena. Zum Nachfolger des in den Ruhestand getretenen 
Ordinarius der Psychiatrie Geheimrat Prof. Dr. Binswan- 
g e r ist dessen langjähriger Assistent Prof. Dr. Hans Berger 
ernannt worden, 

— Als Nachfolger Lexers ist Prof. Dr. N. Gu 1 eke in 
Marburg auf das Ordinariat der Chirurgie berufen worden. 

Wien. Die bei der medizinischen Fakultät bisher als 
„Moulageninstitut“ bestehende Anstalt ist in das „Institut für 
darstellende Medizin der Universität“ umgewandelt worden; 
zum Leiter und Moulagenpräparator der Anstalt wurde Dr. 
A. Poller ernannt, der zugleich einen Lehrauftrag für 
medizinisches Zeichnen, Malen und Model¬ 
lieren erhalten hat. 

Prag. An der deutschen Universität hat sich Dr. Friedr. 
Helm für medizinische Röntgenologie habilitiert. 

I n n s b u c k. Dr. Georg E i s a t h hat sich für Psychiatrie 
habilitiert. 

Kristiania. Der Frithjof-Nansenpreis wurde 
den Professoren der Augenheilkunde S c h j ö t z und H o 11 h 
„für hervorragende Arbeiten über Glaukom“ zuerkannt. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Meningokokken-(Genicksarre-)Sera mit den Kontroll- 
nummern 4 und 5, geschrieben: „Vier und fünf“, aus dem 
Sächsischen Serumw r erk in Dresden sind vom 1. Juli d. J. ab 
wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung be¬ 
stimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnununern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 3. Juli 1919. 

Der Polizeipräsident. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: T)r Th, Lohnstein. Berlin S61, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verleg «ron Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marse bner, Berlin SW «8, AJexaudrinenstraße 110. 
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I. OriginalmitteilungeD. 

Maresan und Zellulartherapie. 

Von Dr. Paul Viett (Horneburg). 

(Schluß, j 

Als Beispiel, in welcher Verdünnung noch ein Kataly¬ 
sator wirkt, gilt der Bredigsche Versuch: Der Zerfall des 
Wasserstoffsuperoxyds in Wasser tmd Sauerstoff wird noch 
durch ein Platinsol, das in einem Kubikzentimeter Wasser 
1:860 000 mg Platin enthält, wesentlich beschleunigt. Der 
Goldgehalt des Ozeans ist noch 20 mal größer als der Pla¬ 
tingehalt der noch deutlich katalysierenden Bredigschen 
Flüssigkeit (nach Meyerhoffer 1. c.). Als hauptsäch¬ 
liche Elemente, welche katalytische Wirkung ausüben, 
kommen, in Betracht: Eisen, Mangan, Kupfer, Jod, Arsen, 
Nickel, Silber, Gold, Kobalt, Schwefel. Und alle diese Stoffe 
sind im Meere und damit im Maresanwasser enthalten. 

Es muß demnach im Maresan ein hoher therapeuti- j 
scher Wert vermutet werden. 

Das Maresanwasser ist schwach hypotonisch (8,6 pro 
Mille), weil ein solches schneller den Magen verläßt und 
im allgemeinen günstigere Bedingung för die Osmose 
schafft. Bei allen Stoffwechselkrankheiten, überhaupt da, 
wo es sich um die Entfernung der im Körper zurückgehal- 
tenen Schlacken handelt, ist eine lebhafte Osmose erforder¬ 
lich. Diese ist energischer bei schwächerer Konzentra¬ 
tion des Trinkbrunnens. Andererseits wird eine iso¬ 
tonische Lösung angebracht sein, wo nur die Lebenstätig¬ 
keit der Zellen gehoben werden soll. Vielleicht würde die 
Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes bei 
Körpertemperatur Anhaltspunkte geben, welche Salzkon¬ 
zentration die therapeutisch richtige im einzelnen Falle ist. 

Bei den natürlichen Kochsalzquellen ist wegen des 
schwankenden Salzgehaltes eine exakte Dosierung kaum 
zu erreichen, wohl aber bei dem an Salzen konstanten 
Maresanwasser. Dieses kann also in jeder gewünschten 
Konzentration, stark hypotonisch bis hypertonisch, herge¬ 
stellt werden. 

Der Zusatz von COa war erforderlich, weil der Ge¬ 
schmack frischer ist, dann, weil die Kohlensäure die Pe¬ 
ristaltik des Magens anregt und die Gefrierpunktserniedri¬ 
gung günstiger gestaltet. 

Da die künstliche Radioaktivität der natürlichen 
auch im Heileffekt völlig gleichwertig ist (Som¬ 
mer, Zürich), so kann Maresan — wo es erforderlich er¬ 
scheint — radioaktiv gemacht werden. Für die Trinkkur 
in den Seebädern (Westerland ist eingerichtet) ist eine 
Radioaktivität von 94 M.-E. vorgesehen. 

Das Maresanwasser ist kristallklar und bldibt es auch 
nach bisher zweijähriger Aufbewahrung in Flaschen. 
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Aetiologie der Appendizitis. — Levinger: Peritonsillitis und 
PeritonsWIarabszeß. — Urban, Colden, Hanser u. Forsch- 
bach: Ueber Chromat Vergiftungen. 

III. Bücherschau. Sommer: Röntgen-Taschcnbucb. 

IV. Tagesgeschichte. Universitfitswesen, Personalnachrichten. 


Der Geschmack ist angenehm, mild und sehr er¬ 
frischend. 

Es wären zunächst die für die Kochsalzbrunnen gülti¬ 
gen Indikationen zu übernehmen; aber entsprechend der 
Bedeutung der in dem Maresan enthaltenen anorganischen 
Salze ist der Kreis wesentlich zu erweitern. 

Indikationen. 

1. Akute Infektionskrankheiten. 

2. Chronische Katarrhe der Atmungsorgane, Asthma, 
chronische Katarrhe der Nasen- und Stirnhöhle, be¬ 
ginnende Tuberkulose. 

3. Chronische Katarrhe des Rachens und Magens, auch 
solche im Anschluß an Infektionskrankheiten (In¬ 
fluenza usw.) und nach diätischen Exzessen, durch 
Alkohol und Tabakmißbrauch, fehlende und über¬ 
mäßige Magensäureabscheidung. 

4. Chronische Dünndarm- und Dickdarmkatarrhe, 
Störungen nach Appendizitis, chronische Verstop¬ 
fung, Blutstauung im Pfortaderkreislauf,, Leber¬ 
hyperämie, Erkrankungen der Gallenwege und Gal¬ 
lensteinleiden, Hämorrhoiden. 

5. Chronische.Erkrankungen der Hamorgane. 

6. Organische und funktionelle Störungen des Herzens, 
Arteriosklerose vor allem im Erststadium. 

7. Frauenkrankheiten; chronische Metritis, Residuen 
nach Parametritis. 

8. Gelenkerkrankungen subakuter und chronischer 
rheumatischer Natur. 

9. Chronische Entzündungen der Weichteile und 
Knochen, Muskelrheuma. 

10. Neuralgien, Ischias. 

11. Krankheiten des Blutes und des Stoffwechsels, 
Anämie, Chlorose, Morbus maculosus, Hämophilie, 
Diabetes, Gicht, Adipositas mäßigen Grades, Skro¬ 
fulöse. Rhachitis, lymphatische Diathese. 

12. Verzögerte Heilungen nach chronischen Eiterungen 
und Exsudaten. 

13. Neurasthenie, Schwächezustände (nach und in der 
Rekonvaleszenz), Altersschwächezustände. 

14. Hautkrankheiten. 

Bei allen diesen Krankheiten soll Maresan mit Erfolg 
verwandt werden? Ja! Kontraindiziert ist Maresan nur 
in den Fällen, wo es sich um Saizretention bei Nephritis 
handelt, und wo eine Ruhigstellung des Darmes erforder¬ 
lich ist; sonst kann er bei jeder Krankheit gegeben werden. 

Denn Maresan geben, heißt Zellulartherapie treiben. 

Nach Kisch und T h i 1 e n i u s äußert sich die Wir¬ 
kung der Kochsalzwässer in Steigerung der Sekretion der 
Schleimhäute und aller Drüsen des Mundes, Rachens, 
Magens und Darmes. Bei größeren Mengen von etwa 
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1 Liter tritt erhöhte Peristaltik des Darmes ein. Appetit 
und Nahrungsaufnahme werden gesteigert. Die Verdauung 
wird angeregt und gefördert, der gesamte Stoffwechsel wird 
beschleunigt, die ausgeschiedene Menge des Harnstoffes 
steigt im Urin, ohne daß erhöhter Eiweißumsatz des Ge¬ 
webes stattfindet; andererseits ist die Aufnahme der Nah¬ 
rungsstoffe in den Kreislauf beschleunigt. Es tritt rascher 
Zerfall erkrankter Zellen, schnelle Ausscheidung der Zer¬ 
fallsprodukte ein, und darauf eine Ausbildung neuer wider¬ 
standsfähiger Zellen. Nicht selten ist auch jiie Harnsäure 
im Urin vermehrt. Der Gesamtorganismus und seine Funk¬ 
tion werden gekräftigt. Diese Ziele werden bei jeder 
Krankheit erstrebt und sind nur durch Zellulartherapie zu 
erreichen. Zellulartherapie ist gebunden an die Verwen¬ 
dung einer Kombination anorganischer Salze, welche in 
vollendester Form im Maresan enthalten ist. 


Sind andere Medikamente indiziert, so wird bei gleich¬ 
zeitigem Gebrauch von Maresan die Resorption derselben 
beschleunigt und deren Wirkung schneller und intensiver 
in Erscheinung treten. 

Nur über einen Fall werde ich nachher etwas ausführ¬ 
licher, im übrigen summarisch über meine Erfahrungen 
kurz berichten. Denn eine klinische Beobachtung ist in 
der Allgemeinpraxis ausgeschlossen, und, wo die fehlt, wer¬ 
den die Krankengeschichten meistens als nicht vollgültig 
angesehen. 

Eins möchte ich aber bemerken: Erfahrungsgemäß 
tritt — und das wird mit Recht immer wieder betont — bei 
Trinkkuren, und so auch beim Maresan, der deutliche Er¬ 
folg in vielen Fällen erst nach Monaten in Erscheinung. 
Bei klinischer Behandlung werden aber die Patienten kaum 
so lange beobachtet, sie verlassen die Klinik schon im Sta¬ 
dium der Besserung, ehe der volle Erfolg deutlich erweis¬ 
lich ist. 

In Rücksicht auf den damiederliegenden Stoffwechsel, 
die geringe Nahrungsaufnahme und das Durstgefühl habe 
ich bei geeigneten Infektionskrankheiten, vor allem, wenn 
durch Schweiße auch noch Salzverarmung auftrat, Mare¬ 
san trinken lassen. Die Patienten nahmen Maresan sehr 
gern, nur wenige zogen eine Verdünnung vor. Die Wir¬ 
kung war objektiv sehr gut, vor allem auch bei Phthisikern 
mit Nachtschweißen. Gute Resultate habe ich gesehen bei 
Ulcus ventriculi und duodeni nach Aufhöreii der Blutung 
unter Verzicht auf Karlsbader Salz, ferner bei Appendizitis 
nach Abfall der Temperatur, bei Parametritis und bei 
chronischen Verstopfungen. Prompte Wirkung zeigte sich 
bei Pyloro- und Colispasmus mit Erbrechen infolge Niko- 
tinabusus, ebenso bei den Folgen von Alkoholexzessen. 
Bei Bronchitiden empfiehlt sich, außer der Trinkkur des 
reinen Maresan letzteres als Zusatz zu heißer Milch zu 
reichen. Gurgelungen, Inhalationen und Nasenduschen mit 
erwärmtem Maresan — bei letzterem unter völliger Aus¬ 
treibung der Kohlensäure — beseitigen hartnäckige Ka¬ 
tarrhe der Nase, des Nasenrachenraumes und Kehlkopfes. 
Bei einigen Fällen von Arteriosklerose wurde das All¬ 
gemeinbefinden erheblich gebessert. 


Interessant war ein Fall von Morbus maculosus. J. Ri., 
17 Jahre alt, aus gesunder Familie. Seit 10 Wochen Blutun¬ 
gen aus Darm, Blase, Nase, Zahnfleisch. Als ich am 
3. Januar 1916 die Behandlung in Vertretung übernahm, 
war Patient hochgradig anämisch und schwach; Schleim¬ 
häute völlig blaß, in der Haut des Rumpfes und aller Ex¬ 
tremitäten zahllose Hämorrhagien. Ergotin, Kalk, Adre¬ 
nalin usw. haben nichts genützt. Ich lasse alle anderen 
Mittel fort und gebe nur täglich eine Flasche Maresan. 
Am zweiten Tag: Blutung läßt deutlich nach; nach acht 
Tagen Blutung verschwunden. Patient steht auf; da sich 
geringe Blutung wieder zeigt, nochmals drei Tage Bettruhe. 
Blutung endgültig verschwunden. Patient erholt sich auf¬ 
fallend schnell bei kräftigem Appetit. In vier Wochen 
20 Pfund Gewichtszunahme. Nach acht Wochen geheilt 
entlassen. 

Verbrauch 20 Flaschen Maresan. — Seit Ostern in land¬ 
wirtschaftlichem Betriebe tätig, seit November 1916 Soldat. 
R. war 1917 ein blühender, kräftiger Jüngling, hat nie wie¬ 
der Blutung gehabt und alle Anstrengungen des Krieges im 
Westen gut vertragen. — Er ist Ende 1917 gefallen. 

Man könnte einwenden, es kommt auch sonst vor, daß 
die Blutungen plötzlich spontan aufhören; es wäre also 
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lediglich ein Zufall, daß die Blutungen nach Maresan 
sistierten. In Hinblick auf die Aetiologie des Morbus macu¬ 
losus und meine obigen Ausführungen halte ich aber doch 
einen günstigen Einfluß des Maresan für wahrscheinlich. 
Jedenfalls glaube ich aber nicht, daß ohne Maresan Pa¬ 
tient sich so erstaunlich schnell erholt und an Körper¬ 
gewicht zugenommen hätte. 

Außer bei Nephritis galten bisher die Kochsalzquellen 
bei akuten Durchfällen, vor allem solchen infolge infek¬ 
tiöser Darmgeschwüre als kontraindiziert. 

Ob nicht gerade in diesen Fällen kleine Dosen Mare¬ 
san doch günstig wirken, müßte erst die Erfahrung lehren. 
0. Kestner berichtet nämlich, daß er Ruhr und akute 
Darmstörungen durch Trinkenlassen von Kochsalzlösungen 
(7—9 pro Mille) erfolgreich behandelt hat. 

Maresan dient auch bei nicht ausgesprochener Krank¬ 
heit zur Anregung des Stoffwechsels überhaupt und zur Ent¬ 
fernung der Schlacken, welche bei nervösen Personen und 
bei sitzender Lebensweise im Körper zurückgehalten 
werden. 

Nach Anstrengungen und Schweißverlusten (Sport) 
löscht Maresan den Durst und behebt Ermattung und 
Müdigkeit. 

Es ist zweckmäßig, auch ohne besondere Veranlassung 
etwa 300 g Maresan regelmäßig täglich früh nüchtern zu 
trinken; es wirkt anregend und erfrischend und kräftigt 
prophylaktisch den Körper. 


II. Referate. 

Prof. W. Straub und Prof. L. Krehl (Heidelberg): Ueber Vero¬ 
digen (Gitalin). (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 11.) 

Von Kraft wurde 1912 aus den Digitalisblättern eine in 
Wasser und Chloroform lösliche Substanz isoliert, welche die 
Benennung Gitalin erhielt. Sie wird jetzt von der Firma 
C. F. Böhrin ger & Sö hne (Mannheim) unter der Bezeich¬ 
nung Verodigen herg^tellt. Yerodigen ist in Wasser etwa 
iiri Verhältnis 1 :600 löslich; die Lösungen sind bei gewöhn¬ 
licher Temperatur beständig, sie zersetzen sich jedoch beim 
Kochen unter Ausfallen eines kristallisierten Niederschlages. 
Dieses ausfallende Zersetzungsprodukt ist nach S t r a u b s 
Versuchen am Tier unwirksam. Eine reine Substanz ist das 
Verodigen nicht, sondern nach K i 1 i a n i ein Gemenge von 
mehreren Stoffen, jedoch ist es bisher nicht gelungen, das 
Verodigen weiter in seine Bestandteile aufzulösen. Wahr¬ 
scheinlich ist das Verodigen ein Gemenge von quantitativ gleich 
wirksamen Reinsubstanzen. Straub unterzog das Verodigen 
einer pharmakologischen Analyse und fand, daß es alle Wir¬ 
kungen ausübt, die den Digitaliskörpern überhaupt zukommen, 
also Pulsverlangsamung durch Erhöhung der Anspruchsfähig¬ 
keit der Herzmuskulatur für den zentralen Vagustonus, Ver¬ 
größerung des Pulsvolumens, Steigerung des zu tiefen Blut¬ 
drucks, Veränderung des Elektrokardiogramms. Es zeichnet 
sich vor den übrigen Digitalissubstanzen durch besonders gute 
Resorbierbarkeit aus. Seine kumulierende Wirkung ist stärker 
als die des Strophanthins, schwächer als die des Digitoxins. — 
Krehl hat seit 1918 das Verodigen hinsichtlich seiner Wir¬ 
kung an Kranken geprüft, und zwar nur bei solchen mit Herz¬ 
insuffizienz, bei denen eine Verlangsamung des Strom volumens 
anzunehmen ist, mit Stauungen und Hydrops. Die Kranken 
wurden bei Bettruhe gehalten. Was die Dosis anlangt, so ent¬ 
sprechen 0,8 mg Verodigen etwa 0,1 g eines mittelstarken 
Digitalispulvers hinsichtlich der Wirkung. Die darstellende 
Fabrik fertigt daher Tabletten zu 0,8 und 0,4 mg Verodigen an. 
Bei Kranken mit Herzschwäche und bescheunigtem, unregel¬ 
mäßigem Pulse gab Verfasser am ersten Tage 2—3 mal 0,8 mg, 
am zweiten Tage die gleiche Gabe, meist nur zweimal 0,8 mg. 
Krehl suchte einen Kammerpuls von 60—70 zu erreichen, 
und zwar mit möglichst kleinen Gaben (zweimal 0,8 mg oder 
2—3 mal 0,4'ing Verodigen). Nach 4—5 Tagen kann man ge¬ 
wöhnlich auf hören. Bei manchen Kranken tritt die gewünschte 
Wirkung schon nach zwei Tagen ein. — Kranke mit Herzinsuf¬ 
fizienz, Stauung und Hydrops bei entweder regelmäßiger 
Schlagifolge oder mit Extrasystolen, aber ohne lrregularitas 
perpetua reagieren viel schwerer wie auf Digitaliskörper über¬ 
haupt, so auch auf Verodigen. In diesen Fällen kommt die 
Wasserverniinderung nicht selten erst in Gang, wenn zu der 
Digitalis noch ein Stoff aus der Purinreihe gegeben wird. Diese 
Kranken vertragen Verodigen länger als der Kranke mit Irre¬ 
gularitas perpetua. Man kann es bei ihnen in Gaben von an¬ 
fangs dreimal, dann zweimal 0,8 mg viel länger fortgeben. 
Magenstörungen treten nur ganz selten auf. Auch Ln diesen 
Fällen hört Verfasser auf, wenn die Wirkung mit kleineren 
Gaben einige Zeit unterhalten ist. Auch nach den Beobach¬ 
te rig inal from 
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tungen an Kranken ist die Resorption im Darm ausgezeichnet, 
so daß die Wirkung des Verodigens bei Darreichung per os 
auch nach der Schnelligkeit des Wirkungseintritts der intra¬ 
venösen Darreichung recht nahe kommt. 


Dr. C. v. Economo (Wien): Grippe-Encephalitis und Encepha¬ 
litis lethargica. (Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 15.) 

Verfasser berichtet über vier tödlich verlaufene Grippe¬ 
fälle mit schweren Erkrankungen des Gehirns und des Rücken¬ 
marks. Im ersteren Fall handelte es sich um einen 18 jährigen 
Mann, bei dem acht Tage nach dem fieberhaften Einsetzen 
einer akuten Grippe-Bronchitis sich plötzlich epileptische An¬ 
fälle einstellten, die, sich rasch häufend, zu einer Art Epilepsia 
continua führten, w’oran sich ein komatöser Zustand schloß, in 
w-eiche m der Kranke ungefähr drei Wochen nach Krankheits¬ 
beginn starb. Die Sektion ergab Gehirnhyperämie, strotzend 
gefüllte Kapillaren, Oedem der Gehirnsubstanz, keine zellige 
Infiltration des Gewebes, auch die Meningen zeigten keine in¬ 
filtrative Zellvermehrung. Nur an zwei Stellen des Gehirns 
fanden sich mikroskopisch kleine Blutungen. Das mikro-' 
skopische Bild sprach nach Verfasser nicht für eine entzünd¬ 
liche Erkrankung, sondern für eine toxische Schädigung des 
Zentralnervensystems. Im zweiten Fall, bei einem 16 jährigen 
Jüngling, trat fünf Tage nach Beginn einer pneumonischen 
Grippe plötzlich Erblindung und einen Tag später vollkommene 
Bewußtlosigkeit mit meningealen Reizerscheinungen und 
toxisch-klonischen allgemeinen Krämpfen ein; der Kranke 
starb nach weiteren drei Tagen, ohne das Bewußtsein wieder¬ 
erlangt zu haben. In diesem Fall ergab die Sektion große 
rBlutungen in das Centrum semiovale und multiple encephali- 
tische Erweichungsherde im Großhirn. Mikroskopisch fanden 
sich Blutungsherde in Mark und Rinde, bei stark veränderten, 
bis zur Nekrose alterierten Gefäßwandungen, jedoch ohne klein¬ 
zellige Infiltration der Gefäßscheiden, stellenweise Nekrose des 
Nervengewebes mit massenhafter Ansammlung von poly¬ 
nukleären Zellen, Der dritte Fall betraf eine 25 jährige Gra¬ 
vida, welche mit Schüttelfrost und Fieber (wahrscheinlich 
Grippe) erkrankte und einen Tag später, als sie aufgestanden 
war und zu arbeiten versuchte, plötzlich an einer Lähmung der 
Beine erkrankte. In der Frauenklinik wurde sie einige Tage 
später entbunden. Etwa 14 Tage hiernach wurde sie nach der 
Nervenklinik verlegt, wo eine schlaffe totale Paraplegie beider 
unteren Extremitäten festgestellt wurde. Nach weiteren 
14 Tagen starb die Kranke. Hier ergab die Sektion außer 
einer konfiuierenden Lobulärpneumonie des rechten Unter¬ 
lappens und eitriger Bronchitis in der linken Lunge eigenartige 
Veränderungen im Rückenmark, keine eigentlichen Entzün¬ 
dungserscheinungen, dagegen vom Sakralmark bis ins oberste 
Dorsalmark eine akute Erkrankung aller Nervenzellen, Tigro- 
lyse und Kernveränderungen ausgeprägtester Art. Im vierten 
Fall handelte es sich um einen Kranken, der nach Grippe an 
einer Paraplegie der Beine und Blasenstörungen akut er¬ 
krankte und bald starb. Hier zeigte das Rückenmark in ver¬ 
schiedenen Höhen die schwersten entzündlichen Veränderun 
gen vorwiegend in der Marksubstanz; die Zellen der grauen 
Substanz waren nur wenig verändert. Hier bestand also eine 
wirkliche akute Myelitis. — Verfasser weist noch auf die Unter¬ 
schiede der Encephalitis nach Grippe von der von ihm 1917 be¬ 
schriebenen Encephalitis lethargica hin. Bei letzterer findet 
sich immer Neuronophagie, bei der Encephalitis nach Grippe 
fehlt diese; ferner ist bei Encephalitis lethargica fast nur die 
graue Substanz erkrankt, während die Herde der Encephalo- 
myelitis nach Grippe in der weißen und grauen Substanz lokali¬ 
siert sind. Ferner befällt die Lethargica vor allem die Hirn¬ 
rinde, die Gegend des dritten Ventrikels und Aquaeductus, 
während nach dem vierten Ventrikel und der Oblongata zu die 
Herde immer seltener werden. Bei der Encephalitis lethar¬ 
gica wrurde seinerzeit von W i e s n e r ein Diplostreptoooccus 
gefunden, den derselbe Forscher später auch bei vielen Grippe¬ 
rallen und in einem Falle von Polymyositis acuta fand. 


Dr. Bochalli (Lungenheilstätte Lostau): Grippe und Tuber¬ 
kulose. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 12.) 

In der von Verfasser geleiteten Männer-Lungenheilstätte 
erkrankten im Juli 1918 10, von Oktober bis Dezember 1918 
21 Patienten an Grippe. Von diesen 31 Grippefällen bei Tuber¬ 
kulösen verschiedener Stationen verliefen 4 tödlich, von denen 
bei 3 schon ungünstige Komplikationen bestanden (Bronchi- 
ektasien, Emphysem und Arteriosklerose, Pneumothorax arte- 
ficialis). Bei 3 weiteren Fällen wurde eine dauernde Ver¬ 
schlimmerung der Tuberkulose durch die Grippe hervor¬ 
gerufen, bei 3 anderen nur eine vorübergehende; in 21 Fällen 
wurde die Tuberkulose durch die Grippe in keiner Weise be¬ 
einflußt. Bemerkenswert war auch der geringe Prozentsatz 
der Erkrankungen: bei der ersten Epidemie waren 100 Tuber¬ 
kulöse, während der zweiten 150 Patienten in der Heilstätte. 
Der Verlauf war verhältnismäßig günstig, meist kam die reine 
Fieberform der Grippe ohne Beteiligung der Lunge zur Beob¬ 


achtung. Jedenfalls sprecj 
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dafür, daß Lungenkranke durch Grippe besonders gefährdet 
sind, eher dagegen. Einige andere Lungenheilstättenärzte 
haben ähnliche Beobachtungen gemacht. 

Stabsarzt Dr. Selberg (Berlin-Weißensee): Zur Aetiologie der 

Appendizitis. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 12.) 

Nach des Verfassers Erfahrungen schließt sich die Mehr¬ 
zahl der akuten Anfälle von Appendizitis an einen akuten oder 
chronischen Darmkatarrh beliebiger Ursache an. Appendizitis 
kann durch infektiöse Darmerkrankuugen vorgetäuscht wer¬ 
den, andererseits können durch die Durchfälle Appendizitiden 
vorgetäuscht werden. Während der Kriegszeit hat nach Ver¬ 
fassers Beobachtungen die Appendizitis weder an Zahl noch 
an Schwere abgenommen; die im Kriege veränderte Nahrung 
hat in ihren Folgen einen begünstigenden Einfluß auf die Aus¬ 
lösung des appendizitischen Anfalles. Die Häufung der infek¬ 
tiösen Darmerkrankungen in den Sommermonaten führt zu 
einer Steigerung der Häufigkeit appendizitischer Erkran¬ 
kungen. 

Dr. Levinger (München): Peritonsillitis und Peritonsillarabszefi. 

Erfahrungen bei 80 Operationen nach meiner Methode. 

(Münch, med. W’ochenschr., 1919, No. 12.) 

Verfasser empfiehlt bei der Peritonsillitis einen möglichst 
frühzeitigen Eingriff und wendet seit etwa fünf Jahren folgen¬ 
des Verfahren an: Nach vorheriger Bepinselung der Einstich¬ 
stellen mit 10—20 prozentiger Kokainlösung wird zuerst der 
hintere und dann erst der vordere Gaumenbogen durch Infiltra¬ 
tion mit einer zweiprozentigen Novokain-Suprareninlösung un¬ 
empfindlich gemacht. Sodann erfolgt eine oberflächliche In¬ 
zision entlang dem Rand des vorderen Gaumenbogens von der 
Spitze des Winkels, den er mit dem hinteren Gaumen¬ 
bogen bildet, bis herab zu seiner Mitte, also an der Grenze zwi¬ 
schen vorderem Gaumenbogen und der Plica triangularis 
(s. Planum trianguläre) genannten Schleimhautfalte, die sich 
wie ein Vorhang über die vordere Hälfte der Tonsille legt und 
mit ihr verwachsen ist. Die Inzision bezweckt eine Abtrennung 
dieser Schleimhautfalte vom Gaumenbogenrand, ln den nun 
klaffenden Schnitt wird ein Elevatorium eingeführt, mit dem 
der obere Mandelpol, d. h. etwa fast das obere Drittel der 
Mandel vom vorderen Gaumenbogen extrakapsulär abgelöst 
und ebenso durch eine hebelnde Bewegung aus seinem Bett 
zwischen den Gaumenbögen luxiert und vom hinteren Gaumen¬ 
bogen stumpf abgetrennt wird. Mit einer schmalen Faßzange 
wird sodann der freigelegte obere Mandelteil gefaßt und me¬ 
dial wärts gezogen und hierauf mittels einer Nasen-Knieschere 
das freipräparierte obere Tonsillenstück unterhalb der Faß¬ 
zange abgeschnitten. Vorhandener Eiter fließt schon bei der 
Abhebelung der Tonsille ab; die Amputation des oberen Ton¬ 
sillenstückes bezweckt, eine völlig freie Wundhöhle, zu schaf¬ 
fen, in der Retention unmöglich ist. Die Kiefersperre bildete 
niemals ein Hindernis für die Operation; die Blutung während 
der Operation ist minimal, auch eine Nachblutung sah 
Verfasser niemals eintreten. Z y. ihrer Verhütung gibt man Eis¬ 
pillen, verordnet Hochlagerung und absolute Ruhe für einen 
Tag. Eine Infektion des Nachbargewebes kam nie vor. Ver¬ 
fasser hat das Verfahren bei 74 Kranken angewendet, bei 6 
auf beiden Seiten. In 14 Fällen bestand nur eine Peritonsil¬ 
litis, kein Abszeß; 4 davon verliefen subakut. Bei 22 von den 
74 Kranken ging der peritonsillären Erkrankung eine Angina 
voraus, bei 3 davon war die Affektion doppelseitig. Eine An¬ 
zahl der operierten Kranken hatte schon mehrfach an Peri- 
tonsillarabszeß gelitten. Die Operation bietet nach Verfasser 
die Möglichkeit, Rezidive des Peritonsillarabszesses zu ver¬ 
hüten. Verfasser erlebte in seinen Fällen nur ein Rezidiv, die 
betreffende Patientin war nicht ausgiebig genug operiert wor¬ 
den. Der Eingriff wurde wiederholt, seitdem ist die Patientin 
gesund geblieben. 

Ueber Chromatvergiftungen . (Berl. klin. Wochenschr., 1919. 

No. 16.) 

I. Dr. Urban : Haut Veränderungen. 

In der Poliklinik der dermatologischen Abteilung des 
Allerheiligenhospitals zu Breslau kam eine größere Anzahl 
von Chromvergiftungen dadurch zustande (im Januar 1919), 
daß bei der Krätzebehandlung statt der verschriebenen 40 pro- 
zentigen Schwefelvaseline in der Apotheke eine chromhaltige 
Salbe für die Poliklinik geliefert wurde. Die Vergiftung en¬ 
digte bei zwölf Kranken tödlich. Offenbar lag eine Verwechs¬ 
lung des Schwefels mit einem Chromsalz (einfaches chrom¬ 
saures Kali?) vor. Im städtischen Untersuchungsamt wurde 
festgestellt, daß die Salbe überhaupt keinen Schwefel dagegen 
reichlich Chrom enthielt. Während ein neutrales Chrom^aU 
von der. intakten Haut nicht resorbiert wird, erfolgt offenbar 
von den durch Kratzen wund gemachten Krätzeeftlcreszenzen 
reichliche Resorption der Chromverbinduug. Die Wirkiiuu am 
• die Haut zeigt sich zunächst in manchmal sehr starker bren¬ 
nender Schmerzempfindung, das Krankheitsbild an den ver- 
I ätzten Hautstellen entsprach dem vo fl ( igiftei^Üfrv^ ^ 
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kannten: ein nekrotischer Herd mit entzündlien gerötetem 
Hände, gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzt. Die 
Verätzungen waren meist kreisförmig; durch Konliuieren ent¬ 
standen größere Herde. Alle Gescinvürsfiächen zeigten zu¬ 
nächst die Neigung, weiter in die Tiefe zu gehen, die Schmerz¬ 
empfindung war bei allen Kranken auffallend stark. Die ein¬ 
zelnen Geschwüre heilten sehr langsam ab, zahlreiche davon 
mit einer hypertrophischen, leicht pigmentierten Narbe, die 
Randpartien oft mit bräunlicher, ziemlich scharf abgegrenzter 
Pigmentation. Neben der Hautverätzung zeigten sich, oft 
schon unmittelbar nach der Elinreibung, Symptome von All¬ 
gemeinvergiftung, der ein Teil der Patienten erlag. Unter 
den Gestorbenen befand sich nur ein Kind. 

II. Dr. Curt Colden: Augenbefunde. 

Verfasser untersuchte im ganzen 31 an Chromatvergiftung 

erkrankte Patienten im Alter von 3—48 Jahren, 16 weibliche. 
15 männliche. Aeußerlich fanden sich keine Veränderungen 
an den Augen. In 7 F’ällen fanden sich Hintergrundsverände¬ 
rungen, und zwar 4 mal Gefäßveränderungen in der Netzhaut 
(Verengerung der Netzhautarterien), 2 mal Blässe der Seh¬ 
nervenscheibe, 1 mal eine größere Netzhautblutung. Das zen¬ 
trale Sehvermögen war in keinem Falle beeinträchtigt, das 
Gesichtsfeld nie eingeengt auch sonst fehlten funktionelle 
Störungen. 

III. Prof. Dr. Robert Hanser: Pathologisch-ana¬ 
tomische Befunde. 

Die anatomischen Veränderungen in den tödlich verlau¬ 
fenen Fällen betrafen, abgesehen von der Haut, hauptsächlich 
den Darm und die Nieren. Der Dünn- sowie der Dickdarm 
zeigten eine sehr hochgradige entzündliche Hyperämie der 
Schleimhaut sowie auch Ekchymosen in wechselnder Menge 
und verschiedener Form und Größe. In einem Falle fand sich 
ein anscheinend frisches Ulcus duodeni. In der Leber fand 
sich fettige Degeneration. Am ausgesprochensten verändert 
waren die Nieren. Neben ungleich verteilter, zum Teil hoch¬ 
gradigster Hyperämie und kleinsten Hämorrhagien stehen im 
Vordergründe nekrobiotische Epithelveränderungen der ge¬ 
wundenen Harnkanälchen, die mit reichlicher Zylinderbildung 
einhergehen. Die Glomeruli waren gut erhalten. Bei den 
erst nach längerer Zeit verstorbenen Personen fanden sieh in 
den Nieren Kerne und Zellen in großer Zahl, nach Verfasser 
ein Zeichen überstürzter Regeneration; auch jetzt waren die 
Glomeruli ohne Veränderungen, ebenso Nierenbecken und 
Blasenschleimhaut, abgesehen von kleinsten Ekchymosen. 

Prof. Dr. Forschbach: Zur Klinik der Chromat¬ 
vergiftung. 

Verfasser bespricht die Symptome der Chromatvergiftung 
vom Standpunkt des internen Klinikers. In erster Linie sind 
die Nieren betroffen; 1—2 Tage nach der Inunktion der Chrom¬ 
salbe war eine renale Harnsperre bezw. eine extreme Oligurie 
vorhanden. Dieser Zustand hält tagelang an, ohne manifestes 
Oed ein. Die Eiweißmengen sind gerade in den schweren, 
letal ausgehenden Fällen auffallend gering; auch die Form- 
elemente (Leukozyten, verfettete Epithelien und hyaline Zy¬ 
linder, wenige Erythrozyten) sind spärlich. Das spezifische 
Gewicht des Urins ist relativ niedrig, der Reststickstoff im 
Blut erhöht. Es besteht also eine hochgradige Insuffizienz defr 
Nieren. Die Herztätigkeit ist anfangs gut, erst mit fortschrei¬ 
tender Wendung zum Schlechteren wird der Puls kleiner, un¬ 
gleich und unregelmäßig. Ausgesprochene eklamptische Sym¬ 
ptome fehlten; auch Kopfschmerzen waren meist nicht 
vorhanden, nur im ersten Beginn kommt es zu Erbrechen. Ein 
Teil der Patienten stirbt im Zustand der Oligurie. Kommen 
die Kranken durch, so geht unter Verminderung aller Krank- 
heitserscheinungen die Oligurie allmählich in eine Polyurie 
über. Der Harn ist dabei mäßig konzentriert, der Reststick¬ 
stoff des Blutes aber noch nicht zur Norm zurückgekehrt; 
darum kann in diesem Stadium noch der Tod eintreten. Gly- 
kosurie wurde in keinem Falle gefunden. Eine Schädigung 
des Herzens durch das Chromat ist nach Verfasser nicht zu be- 
zweifeln. Klinische Symptome von seiten der Leber fehlten. 
Durchfall bestand nur in den ersten Tagen. Die Tempera¬ 
turen waren unregelmäßig fieberhaft. Das Blutbild zeigte eine 
extreme Vermehrung der neutrophilen Leukozyten, die roten 
Blutkörperchen und das Hämoglobin waren meist vermindert, 
in einem Falle kam es zu schwerer sekundärer Anämie. Die 
Blutplättchen sind enorm vermehrt. R. L. 


III. Bücherschau. 

Röntgen-Taschenbuch. Begründet und herausgegeben von 
Prof. Dr. Ernst Sommer, Zürich. VIII. Band. Mit 61 Ab¬ 
bildungen und 4 Tafeln. Otto Nemnich Verlag. Mün¬ 
chen-Leipzig 1919. 288 S. 8.— M. 

Das vorliegende Jahrbuch ist in den Kreisen aller der¬ 
jenigen welche praktisch und theoretisch sich mit den Rönt¬ 


genstrahlen und ihrer Anwendung beschäftigen, so gut ein- 
| geführt, daß eine besondere Empfehlung kaum notwendig er- 
1 scheint. Der neue Jahrgang enthält wieder eine größere Zahl 
j voii Beiträgen aus der Feder bekannter älterer und jüngerer 
I Röntgenologen und Röntgentechniker. Die Aufsätze betreten 
teils die diagnostische Anwendung der Röntgenstrahlen, teils 
Erfahrungen und Probleme aus der Röntgentherapie (ein¬ 
schließlich der Radiotherapie); endlich die neuesten Fort¬ 
schritte der Röntgentechnik, ln letzterer Beziehung verdient 
der Sehlußteil des Werkes, eine Zusammenstellung der von 
den hervorragendsten Röntgenfirmen in den letzten Jahren 
auf den Markt gebrachten Neuheiten, besonders hervorgehoben 
zu werden. Für jeden Arzt, der sich bezüglich der auf dem 
Gebiete der Röntgenlehre gemachten Fortschritte auf dem lau¬ 
fenden halten will, ist das vorliegende Jahrbuch unentbehrlich. 

' R.L. 


IV. Tagesgeschichte 

Universitätswesen, Person&lnachriehten. 

B e r l i n. Der bisherige Privatdozent Prof. Dr. Wilhelm 
Ceeien, Abteilungsvorsteher am Pathologischen. Universi¬ 
täts-Institut, ist zum außerordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Prof. Dr. Gildemeister, bisher wissenschaftliches 
Mitglied des Hygienischen Instituts in Posen, ist aus dem 
Staatsdienst geschieden. 

Breslau. Dem Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal- 
Untersuchungsamts Dr. Johannes Käthe ist das Prädikat 
Professor beigelegt worden. 

Halle a. S. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Zan¬ 
der hat den Professortitel erhalten. 

Kiel. Als Nachfolger des nach Hamburg berufenen Prof. 
M e v e s ist der Privatdozent der Anatomie und Anthropologie 
Prof. Dr. med. et phil. Otto A i c h e 1 zum Abteilungsvorsteher 
am Anatomischen Universitätsinstitut ernannt worden. 

Marburg. Prof. Dr. Ernst G ö p p e r t, Ordinarius der 
Anatomie in Frankfurt a. M., ist in gleicher Eigenschaft hier¬ 
her als Nachfolger des verstorbenen Prof. Gasser versetzt 
worden. 

C ö 1 n. Zu ordentlichen Honorarprofessoren an der neuen 
Universität wurden ernannt die bisherigen außerordentlichen 
Mitglieder der hiesigen Akademie für praktische Medizin Prof. 
Dr. Peter Krautwig, Beigeordneter der Stadt Cöln (soziale 
Hygiene), und der Direktor der Provinzial-Hebamrnen-Lehr- 
anstalt Prof. Dr. Fritz Frank; ein Extraordinariat für ortho¬ 
pädische Chirurgie erhielt Prof. Dr. Karl Cramer, dirigie¬ 
render Arzt der orthopädischen Abteilung des Bürgerhospitals. 

Leipzig. Der Privatdozent der Otologie und Rhino- 
Laryngologie Dr. Otto Knick ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

Jena. Zu außerordentlichen Professoren wurden beför¬ 
dert die?Privatdozenten Dr. Joh. Zange (Otiatrie und Rhino- 
Laryngologie), Dr. Joh. Schultz (Psychiatrie und Neurolo¬ 
gie) und Dr. Arnold Holste (Pharmakologie). 

München. Der Privatdozent für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten Dr. Paul M u 1 z e r , bisher in Straßburg, erhielt 
Titel und Rang eines außerordentlichen Professors. 

Würzburg. Prof. Dr. Friedrich Helfreich, Extra¬ 
ordinarius für Geschichte der Medizin, medizinische Geo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, ist vom Lehramt zurückgetreten 
und erhielt aus diesem Anlaß den Titel und Rang eines ordent¬ 
lichen Universitätsprofessors; die gleiche Ehrung wurde dem 
Extraordinarius der Otiatrie Prof. Dr. Wilhelm Kirchner 
anläßlich der Vollendung seines 70 jährigen Lebensjahres zu¬ 
teil. — Dr. Ernst Seifert hat sich für Chirurgie habilitiert 

Heidelberg. Die Privatdozentem Dr. Erich Seidel 
(Augenheilkunde) und Dr. Franz Rost (Chirurgie) haben 
den Professortitel erhalten. 

Wien. Prof. Dr. Emst Sträussler, bisher Privat¬ 
dozent der Psychiatrie in Prag, ist in gleicher Eigenschaft von 
der hiesigen medizinischen Fakultät zugelassen worden. 

I n n s b r u c k. Der außerordentliche Professor der 
Augenheilkunde in Leipzig Prof. Dr. Richard Seefelder 
ist als ordentlicher Professor hierher berufen worden. 

Basel. Prof. Dr. Robert Dörr, bisher Leiter des Bak¬ 
teriologischen Garnisonspitals in Wien, ist zuin ordentlichen 
Professor der Hygiene und Vorsteher des Hygienisch-bakterio¬ 
logischen Universitätslaboratoriums gewählt worden. (Hier¬ 
durch erklärt sich die in der vorigen Nummer gemeldete Zu¬ 
rücknahme seiner Berufung nach Berlin.) 

Lausanne. Der Professor der pathologischen Anato- 
irie Dr. Ciir. Soci n ist gestorben. 
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I. Referate. 

Prof. E. Feer (Zürich): Zur Behandlung der Diphtherie mit 
gewöhnlichem Pferdeserum. (Münch, med. Wochenschr., 
1919, No. 19.) 

Verfasser hat" 57 leichteste und leichtere Diphtheriefälle 
mit gewöhnlichem Pferdeserum, 65 schwerere Fälle, darunter 
alle mit Beteiligung des Kehlkopfes, mit arititoxischem Diph- 
therieheilserum behandelt. Die Serummenge war in beiden 
Serien annähernd die gleiche, 1*2—15 ccm. Bei den mit nicht¬ 
spezifischem Serum Behandelten betrug die Zeit bis zur Ab¬ 
stoßung der Beläge durchschnittlich 5,7 Tage, bei den mit 
Diphtherieheilserum Gepritzten nur 3,3 Tage im Durchschnitt. 
Die Einspritzungen erfolgten fast immer intramuskulär. Von 
den Antitoxinfällen starben vier, die von vornherein ganz hoff¬ 
nungslos, teils sehr schwer gewesen waren. Von den mit ge¬ 
wöhnlichem Pferdesemm Behandelten starb einer, der von 
vornherein schwer war und nur versehentlich mit gewöhn¬ 
lichem Serum gespritzt worden war. In sechs Fällen mußte 
noch nachträglich Diphtherieserum eingespritzt werden. Auf¬ 
fällig war auch das häufige Neuauftreten von Belägen nach ge¬ 
wöhnlichem Serum. Verfasser sieht in dem Ergebnis seiner 
Versuchsreihe einen Beweis der Ueberlegenheit des 
Diphtherie-Heilserums über das gewöhnliche Pferdeserum. 

Dr. M. Gergon (Bielefeld): Ueber Lähmungen bei Diphthei^ie- 
bazillenträgern. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 12.) 

Verfasser beschrieb schon 1916 zwei Fälle von myastheni¬ 
scher Bulbärparalyse, bei denen er Diphtheriebazillen in der 
Nase fand und diese als Ursache der Krankheit ansall. In der 
folgenden Zeit untersuchte er bei eiuer größeren Anzahl von 
Kranken mit nervösen Reiz- und Lähmungserscheinungen un¬ 
bekannter Aetiologie, die in kein bestimmtes Krankheitsbild 
paßten, auf Diphtheriebazilleu und fand darunter einige Diph¬ 
theriebazillenträger, und zwar waren die Bazillen immer nur 
in der Nase nachzuweisen, niemals im Rachen. Verfasser teilt 
neun derartige Fälle genauer mit; den Beginn macht ein Fall 
mit vorwiegend neuralgischen Beschwerden, dann folgen Fälle 
mit Paresen oder Lähmungen in peripherischen Gebieten, 
schlaffe Paraplegien, ein Fall vom Efbschen Typus, schlaffe 
Halbseitenlähniungen, ein Fall vom Bilde der Landryschen 
Paralyse und zum Schluß eine mehr spastische Lähmung. In 
den Fällen, in denen es gelang, durch Behandlung die Bazil¬ 
len zu beseitigen, trat Besserung oder Heilung ein. Die Be¬ 
handlung bestand in mehrmaligen Pinselungen des Naseai- 
raumes mit Jodtinktur und Spray mit Eukupin und Spülen und 


Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd. Wenn die Bazillen bei 
drei in zweiwörhentlichen Abständen vorgenommenen Unter¬ 
suchungen fehlten, gab Verfasser an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen je 12—15 000 l.-E. Diphtherieserum. In zwei Fällen trat 
darnach eine bald vorübergehende Verschlimmerung der Läh¬ 
mungen auf, was Verfasser als eine möglicherweise spezifische 
Wirkung auffaßt. Die Mehrzahl der Kranken wußte selbst 
nichts von einer früher durchgemachten Diphtherie. Verfasser 
sieht in den beobachteten Länmungen bei Diphtheriebazillen¬ 
trägern eine toxische Wirkung des Diphtheriegiftes. 

Prof. H. Strauss (Berlin): Ueber Grippepneumonie und Gravi¬ 
dität. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 17.) 

Die Kombination von Grippepneumonie ühd Schwanger¬ 
schaft hatte Verfasser Gelegenheit, in 15 Fällen zu beobachten. 
Von 7 Frauen, bei denen die Gravidität sehr vorgeschritten 
(nach dem 7. bezw. 8. Monat) war, starben alle mit einer Aus¬ 
nahme; in letzterem Falle bestand nur eine leichte Broncho¬ 
pneumonie. Von 8 Fällen, in welchen die Schwangerschaft 
bei bestehender Grippepneumonie den siebenten Monat noch 
nicht überschritten hatte, starben zwei Frauen, eine 36 jährige, 
ziemlich fettleibige Frau, bei welcher der Tod am fünften 
Krankheitstag, einen Tag nach der spontan erfolgten Früh¬ 
geburt, eintrat, und eine 34 jährige, an der Grenze des sieben¬ 
ten Monats stehende Frau mit sehr schweren Allgemein- 
erscheinungen, bei welcher aber keine Frühgeburt eintrat. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers war die Mortalität der 
Fälle von Pneumonie jenseits des siebenten Schwangerschafts- 
monats ganz erheblich größer als bei den Fällen ohne Gra¬ 
vidität und auch viel größer als bei den Fällen von Broncho¬ 
pneumonie oder Pneumonie vor Schluß des siebenten Monats. 
Verfasser ist der Ansicht, daß das mechanische Moment des 
Hochstandes und der mangelhaften Exkursionsmöglichkeit des 
Zwerchfells sowie die Erschwerung der Zirkulation den schlim¬ 
men Verlauf der Pneumonie im vorgerückten Stadium der 
Schwangerschaft wesentlich verschuldet. Nur in drei Fällen 
des Verfassers trat eine Frühgeburt ein, und trotzdem diese 
sehr schnell verlief, konnte sie den Tod nicht abwenden. Dar¬ 
um kann Verfasser die künstliche Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft bei Grippepneumonie nicht -empfehlen; dagegen ist 
bei schon erfolgtem Geburtseintritt gegen eine aktive Be¬ 
schleunigung des Geburtsaktes nichts einzuwenden. Für eine 
aktive Unterbrechung der Schwangerschaft in Frühstadien 
liegt nach Verfasser in der Regel kein Anlaß vor. Bezüglich 
der Therapie bemerkt Verfasser, daß er vor allem Herztonica 
gibt, neben Digitalis, Koffein, Kampfer und Suprarenin auch 
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Strychninum ni tri cum. Von der Serujubehandlung sah Ver¬ 
fasser in schweren septischen Fällen keinen und bei schweren 
Pneumonien nur selten einen Erfolg, doch hatte er bei zwei 
schweren Fällen von Grippepneumonie den Eindruck, als ob 
die Serumbehandlung den günstigen Ablauf der Krankheit er¬ 
leichtert habe. 


Dozent Dr. Josef Tornai (Budapest): Beiträge zur Behandlung 
der schweren Influenzafälle. (Berl. klin.. Wochenschr., 
1919, No. 17.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die 
intravenöse Anwendung von Resorcin (Metadioxybenzol) bei 
schwerer Influenza. Er injiziert jedesmal von einer 3 proz. 
Resomnlösung 10 ccm, also 0,3 Resorcin; die Verordnung 
lautet: Resorcin puriss. II, Natr. chlorat. chemice puri 0.9, Aq. 
destill. sterilis. 100, Filtra, fiat solutio perfecta. Im ganzen 
behandelte Verfasser 98 Fälle mit Resorcininjektion, und nur 
bei vier Fällen war es nötig, die Injektion zu wiederholen, in 
allen anderen Fällen genügte eine einzige Injektion. Meist 
verschwanden nach der Einspritzung die schweren Krankheits¬ 
symptome bereits nach einem oder zwei .Tagen. An dem der 
Einspritzung folgenden Tage fällt die Körpertemperatur unter 
Schweißausbruch von 89—40 3 auf 36,5—86 °, der Puls von 
120 auf 80—70. Dabei wird der Puls voller und regelmäßiger, 
die Zyanose bildet sich größtenteils zurück, das Sensorium hellt 
sich vollständig auf. Der Zustand der Lunge bessert sich lang¬ 
samer. Auch drei an Influenza erkrankte Gravidae bekamen 
die intravenöse Resorcininjektion. Obwohl diese den Ahortus 
nicht aufhalten konnte, blieben die Kranken am Leben; zwei 
davon genasen vollständig, die dritte bekam nach acht voll¬ 
kommen fieberfreien Tagen ein rechtsseitiges Pleuraempyem 
und wurde der chirurgischen Behandlung übergeben. Vor 
Einfühlung der Resorcinbehandlung sah Verfasser die meisten 
an Influenza erkrankten Gravidae unter septischen Erschei¬ 
nungen nach Eintreten des Aborts bezw. der Frühgeburt zu- 
gi unde gehen. Bei einigen Fällen zog sich auch nach der Re- 
soi ( inbehandlung die Rekonvaleszenz sehr in die Länge, hier 
^ und da traten Rezidive ein. In einem derartigen Fall (rechts¬ 
seitige Pneumonie nach 12 fieberfreien Tagen) wurde durch 
eine neuerliche Resorcininjektion Heilung erzielt. Unter den 
98 mit Resorcininjektion behandelten Fällen verliefen 
85 ohne weitere Komplikationen, in einigen Fällen traten 
Pleura-Empyeme ein. die chirurgisch behandelt wurden; töd¬ 
lich endigten nur drei Fälle aus der Anfangszeit der Resorcin¬ 
behandlung. als Verfasser die Einspritzung nur bei ganz 
schweren, hoffnungslosen Fällen anwendete. Unangenehme 
Nebenwirkungen traten nach der Resorcinensprilzung nicht auf. 
Die Lösung muß natürlich vollkommen klar sein und ist even¬ 
tuell vor dem Gebrauch noch einmal aufzukochen, da sich das 
Resorcin bei längerem Stehen manchmal niederschlägt. 

Dr. Zadek (Berlin): Nil nocere! Zur Grippebehandlung. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1919, No. 12.) 

Verfasser fiat weit über 100 Grippefälle mit Lungenent¬ 
zündungen, darunter 30—40 lobäre Pneumonien, zum Teil 
sehr schweren Charakters behandelt und nur wenige Fälle 
verloren. Die Ursache dieses günstigen Erfolges sieht er in 
der von ihm geübten Behandlung, welche wesentlich in zwei 
Maßnahmen besteht. Erstens vermeidet er streng alle Opium¬ 
präparate vom Kodein bis zum Morphium, weil er sie für 
schädlich hält, und verordnet gegen den Husten harmlose Ex- 
pektorantien. Zweitens läßt er die Kranken im Bett aufrecht 
sitzen oder behandelt ganz außer Bett. Bei jeder beginnenden 
Influenza läßt er die Kranken das Bett hüten und schwitzen 
(mit Einpackungen, Wärmkruken und schweißtreibenden 
Tees); sobald der Kehlkopf befallen und insbesondere die 
Stimmritze überschritten ist, läßt er die Kranken das Bett nur 
noch auf Stunden aufsuchen. Sobald die Luftröhre erkrankt 
ist, müssen die Kranken das Bett verlassen und auf dein Sofa, 
Lcluistuhl oder dergl. die Nacht sitzend zubringen, so gut es 
geht. Der Kranke braucht dies nur wenige Tage diirchzu- 
führen, wenn es noch nicht zur Lungenentzündung gekommen 
ist, er muß eine oder mehrere Wochen lang sitzend, den Kopf 
auf den Tisch gelagert, zu schlafen versuchen, wenn die Er¬ 
krankung bereits auf die Lungen übergegangen ist und das 
Fieber andauert. Eine jüngere Patientin mit auf Eiterung deu¬ 
tenden Temperaturen blieb so 5—6 Wochen außer Bett und 
wurde völlig gesund. Bei Nacht besonders muß der Kranke 
durch Einhüllen. in wollene Decken usw\ vor Abkühlung ge¬ 
schützt werden; das Zimmer darf nicht überheizt werden. 
Hydrotherapeutische Prozeduren, Packungen usw. sind da¬ 
neben in Anwendung zu bringen. Säuglinge müssen senkrecht 
(in ein Tuch eingewickclt) herumgetragen werden, erforder¬ 
lichenfalls auch bei Nacht. Wo die Durchführung der strikten 
AußerbettbehandJung sich als nach möglich erweist, läßt Ver¬ 
fasser die Kranken wenigstens abwechselnd für je drei Stun¬ 
den das Bett aufsuchen und wieder verlassen. 
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L. Creischer (Volksheilstätte in Rosbach a. d. Sieg) : Grippe 
und Lungentuberkulose. (Deutsche med. Wochenschr.. 
1919, No. 12.) 

Auch Verfasser hat die Beobachtung gemacht, daß hei 
Lungentuberkulose die Grippe besonders leicht verläuft. Von 
200 Patienten erkrankten während der Herbstepidemie 29 an 
Grippe. Die Mehrzahl dieser Fälle, in denen alle Stadien, 
offene und geschlossene Formen, vertreten waren, verlief 
harmlos. Zwei Fälle endeten letal. In dem einen Fall han¬ 
delte es sich um einen bereits vorher prognostisch ungünsti¬ 
gen Fall mit künstlichem Pneumothorax der linken Seite und 
ausgedehnter Erkrankung der rechten Lunge, die durch hin- 
zutretende Bronchopneumonie kompliziert wurde. In dem 
anderen Falle trat die Grippe zunächst leicht auf. Infolge ver¬ 
botswidrigen zu frühen Aufstehens entwickelte sich bei dem 
Kranken dami eine tuberkulöse Meningitis, welcher er erlag. 
Im Gegensatz zu dem meist leichten Verlauf bei den Tuber¬ 
kulösen verlief die Clrippe bei dem Personal der Anstalt zum 
Teil schwer, mit bedrohlichen Komplikationen, doppelseitigen 
Pneumonien usw., und zwar gerade bei den lungengesunden 
Angestellten, leicht hei denjenigen, die früher tuberkulös ei- 
krankt waren. 

Sanitätsrat I)r. H. Citron (Berlin): Leber den Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Urin. (Deutsche med. W T ochensehr.. 
1919, No. 12.) 

Zum Nachweis von Tuberkelbazillen im Urin hat Ver¬ 
fasser folgendes Verfahren ausgearbeitet: Die zur Verfüguiu 
stehende Harnmenge (50—500 ccm) wird nach Erwärmung 
auf 40 Ä auf ein Zsigmondyfilter gegossen und bis auf wenig;* 
Kubikzentimeter abgesaugt. Der Rückstand wird mit einen 
Platinspatel vom Idter zusammengekehft, abgegossen u:;<l 
scharf zentrifugiert. Das Sediment wird breit, ausgesiricii'--* 
und in üblicher Weise fixiert und gefärbt. Von acht Urineu 
von Urogeuitaliuberkulose, welche auf diese Weise untersucht 
wurden, wurden in sieben Fällen gleich im ersten Präparat 
Tuberkelbazillen gefunden, teilweise in Mengen, wie in einem 
Sputumpiäparat einer schweren Lungentuberkulose. 

Dr. Georg Hubert (München): Leber die klinischen Grund 
lagen der latenten und okkulten Syphilis. (Münch, med. 
Wochenschr., 1918, No. 13.) 

Die Einführung der Wassermann-Reaktion in die Klinik 
hat es ermöglicht, Fälle von latenter Lues aufzudecken, 
in denen jedes spezielle Symptom und überhaupt jede Störung 
des Allgemeinbefindens fehlt. Häufiger ist die sogenannte 
okkulte Lues. Bei dieser bestehen eine Reihe von klini¬ 
schen Erscheinungen, die eine Schädigung <Jes Gesamtorganis- 
mus dar stellen, aber eindeutige luetische Symptome werden 
vermißt. Eine eigentümliche Blässe (bräunlichgraue Farbe der 
Haut) und Milzschwellung scheinen am eindeutigsten für Lue> 
zu sprechen. Die Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes 
(Abnahme des Körpergewichts), die Anämie. Lymphozytose, 
nervöse Störungen und Störungen der Wärmeregulation kom¬ 
men auch bei mannigfachen anderen Erkrankungen zur Beob¬ 
achtung. Gelingt es, solche mit genügender Sicherheit aus- 
zuschließen, dann ist der Verdacht einer luetischen Grün Mage 
gerechtfertigt. Die Diagnose steht aber erst fest, wenn die 
Wassermannreaktion positiv ausfällt und die spezifische Be¬ 
handlung die Symptome zum Schwinden bringt. Verfasser 
bringt einige spezielle Beispiele zur Erläuterung dieser Be¬ 
trachtungen. 

Dr. Albert Geisse (Freiburg i. Br.): Behandlung infektiöser 
Darmerkrankungen mit „Mutaflor“. (Therapie der Gegen¬ 
wart, März 1919.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit Muta¬ 
flor, einem von Prof. Nissle eingeführtem Präparat am 
Kolibazillen. Die Kolibazillen sollen einen Antagonismus am- 
i üben gegenüber gewissen pathogenen Darmbakterien, w ie z. !>■ 
Typhushazilleu. Mutaflor ist ein Kolipräparat in Gelodurat- 
kapseln, ei. wird von der Firma G. Bohl (Schonbäum Ihn 
D anzig) in den Handel gebracht. Zwei Arten von Kapseln 
I werden geliefert, blaue mit geringer Menge, rote mit dreimal 
! größerer Menge das Bakterienmaterials. Nach Nissle ge¬ 
schieht die Darreichung folgendermaßen: Zu Begum eine 
blaue Kapsel, am zweiten Tag eine rote, dann täglich um eine 
Kapsel steigend bis vier rote, stets als einzige Tagesgabe ein-* 
Stunde vor dem Mittagessen. Bei sehr geschwächten Kranken 
entsprechend langsamere Erhöhung der Dosis bis auf höch¬ 
stens drei Kapseln. Verfasser hatte Gelegenheit, Mutaflor auf 
der Seuchenstation eines Kriegslazaretls anzuwenden, und 
zwar erstens bei sechs •Füllen von Paratyphus, die.mindestens 
zehn Tage nach der Enlfieberung noch die Krankheitserreger 
im Stuhl ausschieden. Zweitens neunmal hei Ruhr, Para¬ 
typhus und MischraJlen beider Erkrankungen, bei denen der 
Abgang von Blut und Schleim länger als 14 Tage nach Beginn 
der Erkrankung noch in sehr starkem Maße andauerte oder 
bei denen noch profuse Durchfälle lange nach der Entfieberung 
anhielten, also der Liebergang in ein chronisches Stadium zn 
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befürchten war. Die Darreichung erfolgte nach den oben 
angegebenen Grundsätzen. Nur in vi.er Fällen wurde bis zu 
vier Kapseln täglich gestiegen, sonst genügten drei Kapseln. 
Nur in zwei Fällen von profusen Diarrhöen wurden zu Beginn 
der Behandlung während einiger Tage 10 Tropfen Opiumtinktur 
gegeben, um eine rasche Ausscheidung des Mutaflors zu ver¬ 
hüten. Die Diät war den Darmerscheinungen entsprechend 
geregelt. Die Dauer der Behandlung betrug durchschnittlich 
12 Tage, im Maximum 18 Tage. Das Mittel wurde meist gut 
vertragen, die Darmtätigkeit wurde gehemmt. Der therapeu¬ 
tische Erfolg war sehr zufriedenstellend. Bei den Kranken 
mit positivem Paratyphusbazillenbefund im Stuhl verschwan¬ 
den die Erreger meist sehr bald aus dem Stuhl. Bei einem 
Kranken erschienen die Bazillen im Stuhl wieder, als bei ihm 
wegen Mittelohrentzündung das Mutaflor ausgesetzt wurde. 
Nach Wiederaufnahme der Behandlung schwanden die Bazil¬ 
len bald wieder. Unter den neun Kranken der zweiten 
Gruppe waren sechs Ruhrleidende. Vier davon im subakuten 
Stadium heilten unter Mutaflorbehandlung rasch ab. Ungebes- 
sert blieben zwei schwere Fälle, die mehr als drei Monate an 
dauerndem massenhaften Schleim- und- Blutabgang litten und 
übrigens nach 14 tägiger erfolgloser Behandlung in andere 
Hände übergingen. In den drei anderen Fällen mit sehr 
schweren, lang andauernden Durchfällen wurde wesentliche 
Besserung erzielt, nachdem Dermatol, Tannalbin, Bolus resp. 
Tierkohle ohne Erfolg angewendet worden waren. 


Prof. Dr. A. Kühn (Rostock): Zur Behandlung der Colitis 
ulcerosa sive suppurativa und verwandter Zustände. 
(Therapie der Gegenwart, März 1919.) 

Verfasser weist auf die Schwierigkeit der Behandlung 
ulceröser Prozesse des Dickdarms hin. Die reine Colitis sup¬ 
purativa oder ulcerosa, bei welcher im Gegensatz zur Dys¬ 
enterie spezifische Krankheitserreger fehlen, ist selten, ihre 
Aetiologie noch wenig geklärt. Bei der Behandlung kommen 
vor allem Darmspülungen in Frage, für welche von den Auto¬ 
ren eine Reihe von adstringierenden sowie leicht desinfizie¬ 
renden Lösungen mit und ohne Adrenalinzusatz, auch Bolus¬ 
präparate usw. verwendet werden. Verfasser bedient sich seit 
einigen .fahren mit guten Erfolgen des E s c a 1 i n , welches er 
auch hei der Behandlung des Magen- und Duodenalgeschwürs 
jetzt ausschließlich anwendet. Er wendet es bei den genann¬ 
ten schweren ulcerösen Dickdarmerkrankungen in Form von 
Einläufen an. Das Escalin soll nach Verfasser in allen ver¬ 
zweifelten Fällen zunächst in kräftiger Dosierung per os ge¬ 
geben werden: bleibt der Erfolg dann aus, so kommt seine 
rektale Applikation nach vorsichtiger Darmspülung in Be¬ 
tracht. Allerdings kann es nur in sehr dünner Emulsion in 
den Darm einlaufen, weil es bei stärkerer Emulsion infolge 
seiner Schwere die Neigung hat, den Schlauch und das Darm¬ 
rohr zu verstopfen. Auch für die Folgezustände der Ruhr — 
ebenso für die reine akute Ruhr — kommt die Escalinbehand- 
lung in Frage. Nur wenn die konservative Therapie sich ajs 
nutzlos erweist, ist die chirurgische Behandlung: Anlegung 
einer Coecalfistel usw., um die erkrankte Darmpartie ruhig- 
v: listeilen und gleichzeitig einer intensiveren Spülbehandlung 
zu unterziehen, angezeigt. Auch für diese Spülungen empfiehlt 
Yi rfasser das Escalin. 


Prof. Dr. H. Saloinon (Coblenz-Wien): Diätetische und medi¬ 
kamentöse Behandlung kardialer Hydropsien mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Karell-Kur und ihrer Modi¬ 
fikationen. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 12.) 

Verfasser hat seit einigen Jahren die Karellkur beim kar¬ 
dialen Hydrops in der Weise modifiziert, daß er statt viermal 
täglich 200 g Milch entweder fünfmal täglich 200 g Kartoffeln 
oder fünfmal 200 g Bananen gibt, in der Absicht, auch das in 
800 g Milch enthaltene Kochsalz zu ersparen und vielleicht 
durch den hohen Kalisalzgehalt beider Nahrungsmittel die Aus¬ 
fuhr der Chloride zu fördern. Die Erfolge dieser Kur waren 
sehr befriedigend. Natürlich müssen die Kartoffeln ohne 
Salzzusatz bereitet werden. Als Zugabe gibt man 1 Ltr. Flüs¬ 
sigkeit (Wasser oder Fruchtsaft). Mit drei Kai*toff eitagen 
kommt man fast immer aus, nur selten ist die Kur auf fünf 
Tage auszudehnen. In vielen leichteren Fällen genügen selbst 

1 — 2 Tage. Allmählich geht man dann zu gemischter salz¬ 
freier Kost über. Nach Verfasser ist es von großer Wichtig¬ 
keit, an die Karellkur eine längere Periode salzfreier Kost an¬ 
zuschließen und auch weiterhin eine salzarme Kost beizu¬ 
behalten. Denn klinisch erweist sich der kardiale Hydrops 
der kochsalzfreien Kost gegenüber genau so zugänglich w ie der 
nephritische und schwillt auch ebenso bei Kochsalzüberlastung 
an. In der Regel genügen im Anschluß an die Kartoffelkur 

2— 3 Wochen kochsalzfreier Diät (namentlich Kompott, Kar¬ 
toffel, Banane, Obst, Mehlspeisen, Süßigkeiten), um eine opti¬ 
male Entwässerung aufrecht zu erhalten. Alsdann kann man 
allmählich zu einer Zufuhr von 5—6 g Salz pro Tag, d, h. mit 
Einreohnung des Brotes etwa 7—8 g pro Tag, übergehen. Nach 
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Verfasser soll diese modifizierte Karellkur. bei hydropischen 
Herzkranken immer sofort, d. h. als erste, sehr oft alle arznei¬ 
lichen Herzmittel ersparende Maßnahme angewendet werden, 
aber stets auch dann, wenn man mit der Digitalisbehandlung 
beginnt. Bei schweren Krankheitsfällen mit elendem Puls 
und starken dvspeptischen Beschwerden wird man eventuell 
ausnahmsweise viermal 200 g Milch nehmen lassen, wenn die 
Kartoffeln zurückgewiesen werden. Als Herzmittel gibt Verf. 
meist Infus. Digital. 2:190, Aether acetic. 5, 3—4 mal täglich 
einen Eßlöffel. Nach Ablauf der Digitalisperiode kaun man 
Diuretin 3 mal 1 g pro Tag zu weiterer Unterstützung der 
kochsalzfreien Kost in Anwendung bringen. 

Marine - Oberassistenzarzt Dr. Ernst Friedrich Müller (Ham¬ 
burg) : Zur Behandlung sekundärer Anämien. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 12.J 

Verfasser behandelte in einigen Fällen sekundäre Anä¬ 
mien mit intraglutäalen Einspritzungen von A o l a n, einer 
keim- und toxiufreien Milcheiweißiosung. Jedesmal wurden 
10 ccm eiugespritzt. Das Aolan übt, w r ie auch andere Eiweiß¬ 
substanzen, bei parenteraler Zufuhr eine Reizwirkung auf das 
Knochenmark aus und regt dieses zu erhöhter Tätigkeit an. 
Die von Verfasser mitgeteilten Fälle von schweren Anämien 
nach starken Blutverlusten beweisen, daß schon in den ersten 
24 Stunden nach der Aolaneinspritzung eine erhebliche Ver¬ 
mehrung der Erythrozyten eintritt (bis 1 400 000 pro enun), w r _as 
ein Beweis für die unmittelbare Einwirkung auf die erythro¬ 
poetischen Apparate ist. Ferner steigen die Hämoglobinwerte 
noch längere Zeit nach der Einspritzung weiter an. Da die 
Blutbildungsorgane nur zu vermehrter Tätigkeit angereizt wer¬ 
den, bedarf es selbstverständlich in erhöhtem Maße der Zu¬ 
fuhr der dazu notwendigen Stoffe, d. h. stärkerer Nahrungs¬ 
zufuhr. 

Ncwena Dragoewa (Berlin): Polymyositis acuta und Trichi¬ 
nose. (Berl. kiin. Wochenschr., 1919, No. 14.) 

Neuerdings ist aus erklärlichen Gründen die Trichinose 
häufiger geworden. Im Krankenhaus Moabit in Berlin wurden, 
wie Verfasser berichtet, im Laufe von vier Monaten 10 Fälle 
von Trichinose beobachtet. Mehr als die Hälfte davon kam 
mit der Diagnose Typhus abdominalis ins Krankenhaus. In 
der Tat könnten mehr oder weniger plötzlich auftretende In¬ 
testinale rscheinungeu, häufig bei mehreren Mitgliedern der¬ 
selben Familie, hohes Fieber, kein bestimmter Betund an inne¬ 
ren Organen, eventl. Milzschwellung, roseolaähnliche Haut- 
effloreszenzen, positive Diazoreaktion für die Diagnose 
Typhus abdominalis sprechen. Jedoch werden eigentlich stets 
als die hauptsächlichsten Beschwerden von den an frischer 
Trichinose Erkrankten heftige Muskelschmerzen, vor allem in 
Armen und Beinen, angegeben, während gleichzeitig Schwel¬ 
lung mit Oedem un<j Schwerbeweglichkeit der Extremitäten 
besteht. Letztere Erscheinungen würden viel eher dazu ver¬ 
anlassen, die Trichinose mit der Polymyositis acuta zu ver¬ 
wechseln. ln der Tat wurde letztere Erkrankung von einem 
ihrer ersten Beobachter als Pseudotrichinose bezeichnet. Wie 
Verfasser berichtet, wurden im Krankenhaus Moabit etwa 
gleichzeitig mit den erwähnten Trichinosefällen ein Fall von 
akuter, schwerer Polymyositis beobachtet, welcher nach einer 
Dauer von vielen Monaten mit Zurückbleiben von großer 
Schwache der allgemeinen Körpermuskulatur ausheilte, sowie 
ein zweiter Fall, bei dem die Anamnese für Trichinose, der 
Befund anfangs für Polymyositis zu sprechen schien. Schließ¬ 
lich wurde die Diagnose auf Trichinose gestellt, weil im An¬ 
fang erhebliche Eosinophilie bestand, die allerdings schnell 
zurückging. Trichinen wurden im exzidieiten Bieeps nicht 
gefunden. Nach einiger Zeit wurde die betreffende Kranke 
geheilt entlassen. Wenige Monate später kam sie, an 
schwerster Grippepneumonie erkrankt, sterbend ins Kranken¬ 
haus. Bei der Obduktion fanden sich keine Trichinen in den 
Muskeln. Es hatte sich hier also in der Tat um eine Polymyo¬ 
sitis gehandelt. Eine eintägige und dann rasch verschwin¬ 
dende Eosinophilie darf nach Verfasser nicht als entscheidend 
gegen Polymyositis angesehen werden. Als Gegenstück teilt 
Verfasser noch einen schließlich geheilten Fall von wirklicher 
Trichinosis mit, bei welchem eine Reihe von Wochen hindurch 
Eosinophilie bestand. 

Dr. H. Bell (Berlin): Der Kacepe-Balsam, ein gutes Einreibe¬ 
mittel gegen rheumatische Schmerzen. (Med. Klinik, 1919, 
No. 12.) 

Verfasser bringt den Kacepe-Balsam, ein nicht mehr ganz 
neues Mittel, als Einreibemittel gegen rheumatische Schmerzen 
und ähnliche Beschwerden in Erinnerung. Der Kacepe-Balsam 
besteht aus Acetsalicylsäuremeutholester und Acetsalicyläthyl- 
ester und Lanolin als Salbengrundlage, ist völlig geruchlos, 
reizt die Haut nicht und übt vermöge seines Meutholgehalts 
eine kühlende und lindernde Wirkung aus. Verfasser wandte 
das Mittel bei Migräne, bei Nerven- und Muskelschmerzen, bei 
Schmerzen nach Knochenbrüchen, Verstauchungen mit gutem 
Erfolg zur Schmerzlinderung an. Ebenso schmerzlindernd 
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wirkte der Balsam bei Muskelrheinnatismus, besonders bei 
Lumbago, wie Verfasser unter anderem am eigenen Leibe er¬ 
proben konnte. Bei der lokalen Behandlung von rheumatischen 
Gelenkerkrankungen mit leichten Massagen luwl Watteein- 
packungen unterstützt Einreibung mit 'Kacepe-Balsam die Be¬ 
handlung. Dies gilt sowohl für den akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus wie für chronische sowie gichtische Gelenkaffektionen. 

IV. A. Fischer (Dresden): Ueber die Einflüsse des Kalkpräpa- 
rates „Kalzan“ auf die histologischen Gewehs- und Blut¬ 
veränderungen. (Med. Klinik, 1919, No. 16.) 

Verfasser untersuchte die Wirkung des Kalzans (Doppel¬ 
salz aus milchsaurem Kalk und milchsaurem Natron) an Meer¬ 
schweinchen, bei denen eine Fraktur des vorderen Unterschen¬ 
kels erzeugt worden war, nebst Kontrollieren, bei denen nach 
der Fraktur kein Kalzan verabreicht wurde. Aus seinen Beob¬ 
achtungen zieht er folgende Schlüsse: Erhöhte Kalzandarrei- 
chuugen sind selbst bei längerer Dauer nicht imstande, den 
Organismus schädlich zu beeinflussen. Der Organismus verhält 
sich einer erhöhten Zufuhr von Kalzan gegenüber nicht reak¬ 
tionslos, sondern speichert den Kalk in den Körperflüssigkeiten, 
Organzellen und vor allem im Knochensystem auf, um ihn in 
Zeiten einer Kalkunterbilanz w r ieder abgeben zu können. Die 
regenerativen Gewebswucherungen, welche sich von dem zer¬ 
rissenen Periost aus entwickeln, zeigen, daß die Lebenstätig¬ 
keit der Zellen.bedeutend angeregt wird. Daß hierbei die 
Funktion der Zellkerne besonders ili Betracht kommt, dürfte 
aus dem sukkulenten Aussehen der Kerne der parenchyma¬ 
tösen Organe sowie den größeren und zahlreicheren Knochen¬ 
kernen hervorgehen. Erhöhte Kalzangaben tragen wesentlich 
dazu bei, die HeilungsVorgänge bei Knochenbrüchen zu be¬ 
schleunigen und die Bruchenden durch reichliche Kallusbil¬ 
dung fest miteinander zu verbinden, wodurch einer Pseud- 
arthrosenbildung vorgebeugt w jrd. Der Schmerz an der Bruch¬ 
stelle, meist herrührend von mangelhafter Konsolidation, ver¬ 
liert sich früher bei Kalzandarreiehung. Der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes erfährt bei mit Kalzan angereicherter Nah¬ 
rung eine beträchtliche Steigerung. Das Allgemeinbefinden 
•wird durch Kalzan wesentlich gehoben, Appetit und Körper¬ 
gewicht nehmen zu. 

Assistenzärztin Else von Schütz (Berlin): Ueber die blutstil¬ 
lende Wirkung des Claudens in der Chirurgie. (Therapie 
der Gegenwart, März 1919.) 

Die Verfasserin berichtet aus der chirurgischen Abteilung 
des städtischen Krankenhauses Moabit zu Berlin über die dort 
mit Clauden als Blutstillungsmittel gemachten Erfahrungen- 
Dieses neue, von F i s c h 1 eingeführte Hämostaticum ist ein 
Trockenextrakt aus Hammel- und Schweinelungen. Es kann 
sowohl in Pulverform wie in Lösung und in Verbindung mit 
der Tamponade angewendet werden. Die Herstellung? der 
Ivösung erfolgt derart, daß aus den Ampullen, die 0,5 g Trocken¬ 
extrakt enthalten, unter Hinzufiigiing von drei bis fünf Tropfen 
Chloroform 20 ccm wässeriger Lösung hergestellt werden. Da 
die Lösungen nicht haltbar sind, müssen sie stets frisch her¬ 
gestellt werden. Auf der chirurgischen Abteilung des Moa¬ 
biter Krankenhauses kam Clauden bei zwanzig Operationen 
zur Anwendung, teils um parenchyriiatöse Blutungen zu stil¬ 
len, teils um ihnen vorzubeugen. Es waren darunter Struma¬ 
operationen, ein Aneurysma der Mammaria interna, Mamma¬ 
amputationen, ein appendizitischer Abszeß, Rektum-Karzinom, 
Gallenblasenoperationen. Das Clauden wurde entweder in 
Pulverform aufgestreut oder mit Clauden gepuderte Streifen 
wurden zur Tamponade verwendet. Die blutstillende Wir¬ 
kung des Claudens entsprach vollständig allen Anforderungen. 
Somit ist das Clauden bei allen venösen und parenchymatösen 
Blutungen mit Nutzen verwendbar. Niemals gab es Anlaß zu 
einer Infektion. Auch bei intraperitonealen Blutungen kann 
es ohne Bedenken verwendet werden. 

W ; 

Dr. Lucie Oesterreicher (Prag): Ein Fall von subretinalem 
Cysticercus. (Med. Klinik, 1919, No. 15.) 

Durch die Verhältnisse der Kriegszeit ist der Cysticercus 
beim Menschen wieder häufiger geworden, nachdem er in der 
Vorkriegszeit infolge der hygienischen Maßnahmen selten ge¬ 
worden wur. Auch am Auge wurde während der Kriegsjahre 
eine Anzahl von Cysticerken beobachtet; es gelang auch in 
einigen Fällen, subretinale Cysticerken mit Erhaltung des 
Auges zu extrahieren. Ueber einen weiteren derartigen Fall 
berichtet Verfasserin aus der Deutschen Universitäts-Augen- 
klinik in Prag. Es handelte sich um einen 51 jährigen Oberst, 
welcher mrt der Diagnose Sarkom der Chorioidea der Klinik 
überwiesen worden war. Es fand sich am rechten Auge außen 
oben vom Sehnerveneintritt eine etwa 5 mm hohe blasige ovale 
Abhebung der Netzhaut in einer Ausdehnung von 3—4 nun 
Papillendurchmesser. Hinter der Abhebung war ein weiß- 
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liebes Gebilde sichtbar, welches um sein papilläres Ende lang¬ 
same Bewegungen ausführte. Auch die Blase selbst zeigte 
diesen Befund hin die * Diagnose Cysticercus subretinalis ge- 
stellt und die Oeration zur Extraktion desselben vorgenommeii. 
Nachdem durch typische Krönleinsche Operation der Zugang 
zu dem hinteren Teil des Augapfels gewonnen war, w r urde der 
Rectus externus 10 mm hinter seiner Insertion' durchtrennt 
i und durch seine Sehne eine Zügelnaht gelegt, mittels der der 
Augapfel stark nach vorn und innen unten gezogen w'urde. 5 mir 
vom Opticus entfernt wurde in der Richtung des schrägen äuße¬ 
ren Meridians die Sklera in einer Länge von 8 mm inzidiert. 
dann wurde die Skeralwunde durch Häkchen auseinander* 
gezogen und die sich einstellende Aderhaut durch einen dem 
Skeralschnitt, parallelen Schnitt eröffnet, worauf der Cystieercu- 
sofort hei auskam. Die Skeralwunde wurde nicht genäht; der 
Augapfel und die Krönleinoperationswunde in normaler Weise 
versorgt. Der Heilungsverlauf war ungestört. Die Sehschärfe 
des operierten Augen betrug bei der Entlastung */ 3 « mit -f 2 l> 
(vor der Operation noch ”/ ls ). Im Bereich des früheren Cysti¬ 
cercus fand sich ein großer weißer Herd, nach unten davon ein 
kleiner Aderhautriß; im Glaskörper flottierende Trübungen. 

II. Tagesgeschichte, 

Universitätswesen, Personaln&chrichten. 

ß e l* 1 i n. Dem früheren wissenschaftlichen Mitgliede des 
Instituts für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, Dr. E. W a I- 
ter, jetzigem Kreisarzt in Waldbröl, ist der Professortitel bei¬ 
ge legt w r orden. 

»Bitter fei d. Dr. F. Curschmaun, Leiter öe- 
Wohlfahrtsheimes der Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation 
in Wolfen bei Bilterfeld, hat wegen deiner Verdienste um dm 
(iewerbehygiene den Professortitel erhalten. I 

Königsberg i. Pr. Geh. Medizinal rat Prof. Dr. Bern¬ 
hard N a u n y n in Baden-Baden, der verdienstvolle frühere 
Straßburger Internist, ist anläßlich der Vollendung seine' 

80. Lebensjahres von der hiesigen philosophischen Fakultät 
zum Ehrendoktor ernannt worden. 

Breslau. Prof. Hofmeister, früher in Siraßburg, j 
ist als Nachfolger von Röhmau n auf die Professur für phy¬ 
siologische Chemie berufen werden, die gleichzeitig in ein ! 
Ordinariat verwandelt wurde. 

F rankfurt a. M. Zum außerordentlichen Professor und 
Direktor des Zahnärztlichen Universitälsinstiliits wurde er¬ 
nannt Prof. Dr. Otto Loos, bisher Privatdozent .er Zahnheil¬ 
kunde in Straßburg. 

Bo n n. Prof. Dr. Bruno S a 1 g e , bisher Ordinarius der 
Kinderheilkunde in Straßburg, zurzeit mit dem Halten von 
Vorlesungen in Marburg beauftragt, ist als ordentlicher Profes¬ 
sor seines Faches hierher berufen worden. 

Hamburg. Zum Professor der Zahnheilkunde wurde 
ernannt Prof. Dr. Fischer, zurzeit Direktor des Zahnärzt¬ 
lichen Instituts der Universität Marburg. 

Leipzig. Zu außerordentlichen Professoren wurden 
ernannt die Privatdozenten Dr. Schw r eitzer (Gynäkologie 
und Geburtshilfe), Dr. Assmann (innere Medizin) und Dr. 
Bürgers (Hygiene). — Der außerordentliche Professor der 
Zahnheilkunde Hofrat Dr. Wilhelm P f a f f ist von der medizi¬ 
nischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt worden. j 

München. Geh. Medizinalrat Dr. Georg Ledder¬ 
hose, bisher außerordentlicher Professor der Chirurgie in | 
Straßburg, ist zum Honorarprofessor an der hiesigen Univer¬ 
sität ernannt worden. 

Heidelberg. Dr. Edlbacher hat sich für physio¬ 
logische Chemie, Dr. Rodenwaldt für Hygiene und Bak¬ 
teriologie und Dr. 0. Gans für Dermatologie habilitiert. 

F r e i b u r g. In den Ruhestand getreten ist der etat¬ 
mäßige Extraordinarius der orthopädischen Chirurgie Prof. 

Dr. Alexander R i t s c h 1. 

Genf. Der Privatdozent der Neurologie Dr. Eduard 
L o n g ist zum außerordentlichen Professor ernannt worden. 

Paris. Dem Bahnbrecher auf dem Gebiet der Licht¬ 
behandlung der Tuberkulose Dr. A. R o 11 i e r in Leysin ist 
für diese seine Bemühungen von der Academie de medeeine 
der Boggio-Preis (4000 Fr.) verliehen worden. 

III. Amtliche Mitteilungen. 

Persoualfa. 

Preußen. 

Gestorben: Sanitätsrat Dr. M. A. Piltz in Vienenburg. 

Sanitätsrat Dr. Hans Schroeder in Hildesheini, Dr. 

G. F. G. Erd mann in Celle, Geh. Sanitätsrat Dr. H. von 

Bo hart in Lathen (Kr. Aschendorf), Sanitätsrat Dr. K. 

Schräge in Emden. Dr. Ludw\ Koehler in Bielefeld. 

Sanitätsrat Dr. Wilh. R eima n n in Minden. 
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I. Referate. 

Pixif. K. Wittmaaek (Jena): Ueber einen klinisch geheilten Fall 
von Oesophaguskarzinom. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 14.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von Oesophaguskarzi¬ 
nom, bei welchem er durch Radiumbehandlung eine vorläufige 
klinische Heilung erzielt hat. Es handelt sich um einen 
54jähr. Mann, bei welchem seit Juni 1917 Schluckbeschwer¬ 
den bestanden. Die Sondierung ergab deutliche Verengerung 
der Speiseröhre, etwa 82 cm von der Zahnreihe entfernt. Die 
Probeexzision mit Brüningscher Fenstersonde ergab typisches 
Karzinomgewebe. Es wurde nun vom 27. September bis zum 
20. Dezember 1917 eine Radiunibehandlung durchgeführt. 
Unter Kontrolle des Auges wurde im Oesophagoskop an die 
Stelle des Karzinoms ein 3,25 cm langes Röhrchen mit gleich¬ 
mäßig verteiltem Radium in die Speiseröhre eingeführt (unter 
Morphium-Skopolamin-Betäubung). Im ganzen wurden neun 
Behandlungen, jede bei 8—9 ständiger Einwirkungsdauer mit 
50 mg Radiumbromid im 2 mm-Messingfilter vorgenommen. 
Zwischen jeder Behandlung lag eine zweiwöchige Pause. Von 
Anlang Januar bis Anfang April 1918 bestand ein Zustand 
stärkster Radiumreaktion mit intensiven gürtelförmigen 
Schmerzen. Der Puls blieb jedoch gut, die Temperatur 
war niemals erhöht; die Nahrungsaufnahme ausreichend. Die 
Schmerzanfälle wurden durch Morphiumeinspritzungen be¬ 
kämpft. Dann besserte sich das Leiden, um allmählich ganz 
zu verschwinden. Die Schmerzen in der Gegend des Karzi¬ 
nomherdes wurden ständig geringer. Von Anfang April 1918 
wurde die Speiseröhre regelmäßig sondiert. Sie war noch 
leidlich durchgängig, bei ausgesprochener Neigung zu Ver¬ 
engerung. Durch fortgesetztes Sondieren gelang es, die Durch¬ 
gängigkeit der Speiseröhre für Sonden bis zu 11 mm aufrecht 
zu erhalten, was für die Nahrungsaufnahme sich als aus¬ 
reichend erwies. Durch wiederholte Exzisionen und mikro¬ 
skopische Untersuchung der exzidierten Stücke w r urde das all¬ 
mähliche Schwinden des Krebsgewebes festgestellt. Der Zu¬ 
stand blieb bis jetzt 1J Jahr nach Aussetzen der Radiumbe¬ 
handlung durchaus günstig. Die Nahrungsaufnahme geht gut 
vor sich, die Speiseröhre ist für Sonden von 11 mm Durch¬ 
messer durchgängig geblieben, der Kräftezustand des Patien¬ 
ten ist ausgezeichnet. 

Prof. Dr. Geigel (Würzburg): Energie der Lage und Blutkreis¬ 
lauf. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 17.) 

Seine interessanten, von eindringender Beherrschung der 
allgemeinen Physik zeugenden Ausführungen faßt der Autor 
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in folgenden Sätzen zusammen: Berücksichtigt man nur den 
Unterschied: arterieller Druck — venöser Druck, so ist die 
I Lage, die ein Organ einnimmt, ob es gehoben oder gesenkt ist, 

[ für eine Fortbewegung des Blutes ganz gleichgültig, von größ- 
| tem Einfluß aber ist die Lage für die ricnlige Differenz: Blut¬ 
druck minus Gewebespannung. Von größtem Einfluß ist die 
Lage ferner auf die Spannung der Gefäßwand. Für die Kort- 
treibung des Blutes kommt aber nicht nur das Gefälle in Be¬ 
tracht, sondern auch die Wucht des Stoßes, mit der das Blut 
die Wand der Arterien trifft. Von dieser Wucht w ird nur ein 
j Teil für die Massenbewegung zu rückgewonnen, ein anderer 
j wird in Wärme umgesetzt. Der erste Teil ist abhängig vom 
Zustand der Arterienw r and. Ist die Spannung zu gering, so 
kann er theoretisch bis auf Null sinken, ebenso wenn sie zu 
hoch ist, das Rohr praktisch als starr angesehen werden darf. 
Eine Zunahme der Spannung ist nicht mehr wünschenswert, 
| sobald klirrende Töne wahrgenommen werden. 

Dr. Gustav Deusch (Rostock).: Grippe und Lungentuberkulose. 

(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 17.) 

Verfasser bestätigt auf Grund seiner Beobachtungen in 
der Rostocker medizinischen Universilätspoliklinik die schon 
von anderer Seite gemachte Erfahrung, daß bei an Lungen¬ 
tuberkulose Leidenden die diesjährige Grippe im allgemeinen 
einen auffallend milden Verlauf nahm. Unter 35 pn Grippe 
erkrankten Tuberkulösen (im I. und II. Stadium nach Tur¬ 
ban) war bei 28 nach Ablauf der Grippe weder eine Ver¬ 
mehrung der subjektiven Beschwerden noch objektiv eine wei¬ 
tere Ausbreitung des tuberkulösen Lungenprozesses festzu- 
stellen; 8 Fälle zeigten nach der Grippe sogar eine Besserung 
ihres Allgemeinbefindens und einen Rückgang der Lungen¬ 
erscheinungen, 7 darunter auch eine Gewichtszunahme. Nur 
in 7 Fällen führte die Grippe zu einer Verschlechterung des 
Befindens mit einer Verschlimmerung des Lungenbefundes. 
Mit einer Ausnahme handelte es ‘sich hierbei um Lungen¬ 
tuberkulose relativ frischen Datums, die erst wenige Monate 
j vor der Grippe aufgetreten war. In 5 Fällen betraf die Ver¬ 
schlimmerung Kranke zwischen dem 16. und 25. Lebensjahre; 
eine Kranke darunter, bei der schon drei Wochen vor Auf¬ 
treten der Grippe eine Gravidität durch künstliche Frühgeburt 
beendigt worden war, starb drei Wochen nach dem Abklingen 
der Grippe an florider Phthise. In einem einzigen Fall wurde 
das Auftreten einer Lungentuberkulose nach Grippe bei einer 
bisher vollständig gesunden Frau beobachtet; es handelte sich 
um eine 20 jährige Frau, die 10 Wochen vor Erkrankung an 
Grippe eine normale Entbindung durchgemacht hatte und ihr 
Kind stillte. • 
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Dr. Folke Liudstedt (Stockholm): Zur Kenntnis des Icterus 
catarrhalis und dessen Inkubationszeit. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 16.) 

Auf Grund von Beobachtungen in Schweden, darunter 
neun eigene Fälle, stellt Verfasser folgende Sätze auf: Der so¬ 
genannte Icterus catarrhalis ist eine Infektionskrankheit sui 
generis, deren spezifischer Krieger noch unbekannt ist. Die 
Inkubationszeit dieser Krankheit beträgt gewöhnlich zwei bis 
vier Wochen, möglicherweise kann sie auch länger sein. Die 
Krankheit hat einen charakteristischen klinischen Verlauf mit 
einem akuten, wahrscheinlich immer mit Temperatursteige¬ 
rung öinhergehendem Initialstadium und einem zweiten, 
afebrilen, ikterischen Stadium. Die Symptome können große 
graduelle Verschiedenheiten aufweisen, auch sogenannte 
abortive Formen kommen vor. Der „gewöhnliche“ und der 
„epidemische“ Icterus catarrhalis sind nur verschiedene For¬ 
men des Auftretens der in Frage stehenden Krankheit, indem 
diese Krankheit sowohl sporadisch als auch epidemisch aul¬ 
treten kann. Die Krankheit kann kontagiös. und zwar schon 
während ihrer Inkubationszeit, sein. Sie scheint eine dau¬ 
ernde Immunität hervorzurufen. Von der Weilschen Krank¬ 
heit scheint sie klinische, epidemiologische und bakteriologische 
Unterschiede aufzuweisen. Anatomisch liegt der Krankheit 
wahrscheinlich ein Leberschaden parenchymatöser Art zu¬ 
grunde, als Teilsvmptom der allgemeinen Infektionskrankheit. 

R. L. 

E. Müller und Grete Singer: Bericht über das Schicksal aus¬ 
giebig behandelter Lueskinder nebst einer Statistik über 
die Mortalität luetischer Säuglinge. (Archiv f. Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 67.) 

In dem Friedrichs-Waisornhause in Berliii-Bummelshurg 
ist vor zehn Jahren nach dem Verbilde des Welandeiiieimes 
in Stockholm die erste Abteilung für ältere luetische Kinder 
(vom Beginne des zweiten Lebensjahres an) errichtet worden. 
Die Verfasser berichten über die Erfolge« die in den vergan¬ 
genen neun Jahren erzielt sind, und ül>er das Schicksal der 
behandelten Kinder. Festgestellt \A wiederholt der körper¬ 
liche und geistige Zustand und die Waksermannsche Reaktion, 
auch nach Entlassung aus der Anstalt. , Behandelt sind 
214 Kinder, davon sind St mehr oder weniger regelmäßig 
jahrelang untersucht; bei 69 ist die Behandlung als beendigt 
anzuseheu, während 15 als nicht völlig zu Ende behandelt 
entlassen sind. Von dei; 21 t Kindern waren 12 nicht syphi¬ 
litisch, von den 202 verbleibenden sind 46 22 jä Prozent 

verstorben, und zwar nahezu alle nicht au Lues, sondern au 
interkurrenten Krankheiten (.Lungenentzündungen hei Grippe, 
Masern. Tuberkulose usw.). Die spezifische Behandlung be¬ 
steht jetzt in mehreren „Kuren“, i2 Kalomel- und 8 Neosal- 
varsaneinspritzungen und Schmierkur (auf 1 kg Körpergewicht 
0.015 g Neosalvarsan bezw. 0,01 g Kalomel oder 0.1 g Ungt. 
cineieum). Als Ergebnis der jahrelangen Nachuntersuchungen 
und Beobachtungen zeigt sich, daß luetische Augeuaflfektionep 
auch bei energischer Behandlung nicht zurückgehen, verhält¬ 
nismäßig auch selten Schwellung der Ellbogendrüsan. Son¬ 
stige körperliche Zeichen von Lues sind restlos geschwunden. 
Zwei Tabesfälle sind stationär geblieben. Die geistigen Fähig¬ 
keiten scheinen durch die spezifische Behandlung nicht in stär¬ 
kerem Grade beeintlußt zu werden. Besserungen stehen 
nahezu ebensoviel Verschlechterungen trotz energischster Be¬ 
handlung gegenüber. Zu einem endgültigen Urteil sind indes 
zehn Jahre zu kurz. Die Wassermannsche Reaktion ist bei 
69 zu Ende behandelten Kindern bisher negativ geblieben. 
Das Schicksal der Kinder soll auch fernerhin verfolgt w-erden, 
zumal erst die Eignung und Bewährung in einem Beruf aus¬ 
schlaggebend sein wird, ob die Behandlung von endgültigem 
Erfolg gekrönt ist. Ueber viele Einzelheiten muß auf das Ori¬ 
ginal und die 82 ausführlichen Krankenberichte verwiesen 
werden. Anhangsweise wird auch über die in die Säuglings¬ 
abteilung aufgenommenen 281 Luessäuglinge berichtet. Mor¬ 
talität 99 — 35 Prozent, und zw’ar an Lues, im Gegensatz zu 
den älteren Kindern (siehe oben). Bemerkenswert und bis¬ 
her nicht zu erklären ist, daß die Sterblichkeit der Luessäug¬ 
linge in manchen Jahren geradezu katastrophal war. J. R. 

Prof. Dr. R. Lenimann (Duisburg): Ueber Erfahrungen mit 
Silbersalvarsannatrium. (Deutsche med. Wochenschr., 1919 
No. 13.) 

Verfasser wendet das Silbersalvarsan in Dosen von 0,1 
bis 0,25 g an; es ist in 20—40 ccm sterilen destillierten Was¬ 
sers zu lösen. Bei der Behandlung der Syphilis beginnt Ver¬ 
fasser mit der Dosis 0,1 g. Wird sie ohne besondere Neben¬ 
erscheinungen, abgesehen von leichter Fieberbewegung, ver¬ 
tragen, so gibt Verfasser nach 48 Stunden 0,15 g, am sechsten 
Tage 0,2 g und am neunten Tage 0,25 g. Dann injiziert er ge¬ 
wöhnlich noch viermal, jede Woche einmal 0,25 g, eventuell 
zum fünften Male 0,3 g. Der Kranke hat dann im ganzen 1,7 
bezw. 2 g Silbersalvarsan erhalten. Die Technik der Injek¬ 
tionen ist nach Verfasser nicht so einfach wie diejenige der 
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| Injektion des Neosalvarsans. Es bedarf peinlicher Beobach- 
j tung aller l>ei der intravenösen Injektion von Arsenobenzolen 
geltenden Vorschriften. Verfasser bedient sich einer Lieberg- 
sclien Glasspritze. Das Silbersalvarsan tötet, wie zajilreiche 
Beobachter und Verfasser selbst festgestellt haben, die Spiro¬ 
chäten in lloriden Produkten der menschlichen Lues rasch ab. 

In einem Falle trat nach der Injektion von Silbersalvarsan 
ein Oedem der Luftröhrenschleimhaut auf, unter dem Sym- 
ptomenkomplex des Pseudocroup. 

Prof. Dr. von Notthafft (München): Erfahrungen mit Silber¬ 
salvarsan. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 13.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers gestattet das Silber- 
salvarsannatrium schon mit kleineren Dosen dieselbe Wir¬ 
kung zu erzielen, wie Altsalvarsan mit höheren Dosen. Diese 
tritt ebenso rasch ein. Sie zeigt sich in dem rapiden Rückgang 
der syphilitischen Krankheitszeichen (Haut- und Schleimhaut- 
effloreszenzen, Nervensymptome und Serumreaktion) und dem 
Verschwänden der Spirochäten. Die erforderliche Einzeldosis 
ist 0,2—0,3. Eine Kur umfaßt im ganzen 1,6—2 g Silbersalvar- 
san. Die Dosis 0,1 kommt mehr zum Beginn der Kur, uni die 
Herxheimersehe Reaktion zu vermeiden, wenn nicht mit Süber 
oder Quecksilber vorbehandelt ist, und bei der lange protra¬ 
hierten Behandlung der Nervensypliilis in Frage. Das Silber- 
salvarsannatrium ist im allgemeinen gefahrlos. Der angio- 
neurotische Symptomenkomplex läßt sich nach Verfasser ver¬ 
meiden, wenn man, wie er es tut. das Mittel in 50—120 ccm 
Wasser in die Vene infundiert. Die Zersetzung des Präparats 
geht so langsam vor sich, daß man h Stunde alte Lösungen noch 
unbedenklich verwenden kann. Die Injektionen können ohne 
Schaden 6 Monate, vielleicht noch länger, fortgesetzt werden. 

Die Bekömmlichkeit bleibt die gleiche, ob man rasch hinter¬ 
einander mehrere Injektionen gibt oder ob man in vier- bis I 
achttägigen Pausen injiziert. Schon verdorbener Ampullen- ! 
Inhalt löst sich nicht mehr durchsichtig ichthyolbraun, sondern 
trüb und schwarzbraun. Die gleichzeitige Anwendung von 
Silbersalvarsan und Quecksilber ist nach Verfasser nicht rat¬ 
sam. Die intensivere Wirkung des Silbersalvarsans ist auf 
den Silbergehalt zurückzuführen, denn kolloidales Silber be¬ 
wirkt für sich allein einen Rückgang der Syphiliserschei- 
nungen. 

Prof. Euler (Erlangen): Salvarsan bei Alveolarpyorrhoe. 
(Therapeut. Monatshefte, April 1919.) 

Auf Grund einer Zusammenstellung der bisherigen Er¬ 
fahrungen kommt Verfasser zu nachstehenden Schlußfolgerun¬ 
gen: 1. Bei der Alveolarpyorrhoe handelt es sich offenbar um 
eine lokale Spirochätose. 2. Eine besondere Form, die Spivo- 
chaete pyorrlioica, in Verbindung mit dem Bacillus fusilormis 
scheint bei der Entwicklung und Ausdehnung der Pyorrhoe 
eine große Rolle zu spielen. 3. Der Grund des Leidens be¬ 
steht wahrscheinlich in einer abnorm starken Vermehrung der 
beiden Mikroorganismen. 4. Voraussetzung für diese Ver¬ 
mehrung ist eine durch örtliche Momente, wie besonders den 
Zahnstein, verursachte marginelle Gingivitis. 5. Die beiden 
Mikroorganismen können saprophytisch auch am normalen 
Zahnfleisch Vorkommen, sind aber, so lange sie in geringem 
Maße bestehen, nicht pathogen. 6. Die Einwirkung des Sal- 
varsans ist eine sehr prompte, sie führt zunächst zu stärkerer 
Reaktion, dann aber zur schnellen Abnahme der Spirochäten I 
und damit zur Besserung des Leidens. 7. Für leichtere Fälle 
genügt die 10 prozentige Salvarsan-Vaseliiimischung‘ und die 
lOprozentige Salvarsan-Glyzerinmischung in örtlicher Anwen- | 
düng; die erstere zur Einreibung des Zahnfleisches., die letz¬ 
tere zur Einführung in die Zahnfleischtaschen. Für mittel¬ 
schwere Fälle wäre die örtliche (intragingivale) Injektion zu 
versuchen. Für ganz schwere Fälle bleibt die intravenöse In¬ 
jektion in nicht zu kleinen Dosen (0,3 g). 8. Die rein zahn¬ 
ärztliche Behandlung darf dabei nicht vernachlässigt werden. 

Dr. Teuseher (Münster i. W.): Lokale Behandlung der Angina 
und Gingivitis Plaut-Vincenti mit Salvarsan. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 13.) 

In einem Falle von Geschwür der linken Gaumenmandel 
und geschwüriger Zahnfleischentzündung, bei welchem der 
Mandelabstrich massenhaft fusiforme Stäbchen und Spirillen 
enthielt, w’ährend auf dem Zahnfleisch sich nur fusiforme Stäb¬ 
chen nachweisen ließen, erzielte Verfasser rasche Besserung 
durch Bepinseln von Mandel und Zahnfleisch mit einer Sal- 
varsanlösung (0,6 : 300). Die weitere Behandlung während 
der nächsten l äge bestand in Aufpudem von Yatren auf die 
erkrankten Stellen, w f odurch völlige Heilung, erzielt wurde. 
Ebenso eklatant war die Wirkung der Salvarsanpinselung in 
zwei weiteren von Verfasser beobachteten Fällen. 

Dr C. A. Hoff manu (Berlin): Die Behandlung der Bartflechte 
durch perkutane Vuzininjektionen. (Deutsche medizin. 
Wochenschr., 1919, No. 15.) 

VerL berichtet über Versuche, die Bartflechte (Tricho¬ 
phytie) mit Vuzineinspritzungen zu behandeln. Es wurden 
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dazu nur scharf begrenzte, im allgemeinen nicht über hand- 
lläehengroße Herde ausgewählt. Am Rande der erkrankten 
Stelle wurde mit einer feinen Kanüle eingestochen und nun 
perkutan der ganze erkrankte Herd infiltriert. Verfasser be¬ 
nutzte zuerst eine Vuzinlösung 1:10 000 und behandelte da¬ 
mit 14 Fälle, welche in durchschnittlich 36 Tagen geheilt wur¬ 
den. Da die Einspritzungen recht schmerzhaft waren, ging Ver¬ 
fasser dazu über, eine mit 2proz. Novokainlösung mit Supra- 
reninzusatz hergestellte Vuzinlösung (1 :2000) zu verwenden. 
In dieser Weise wurden 36 Fälle behandelt; die Behandlungs¬ 
dauer bis zur Heilung betrug durchschnittlich 48 Tage. Die 
Schmerzhaftigkeit war durch den Novokainzusatz erheblich 
herabgesetzt; dje Heilungsdauer wurde aber dadurch ver¬ 
zögert, daß Verfasser, wenn die Herde nach der Injektion ent¬ 
zündet waren, sie mit essigsaurer Tonerde verbinden ließ. 
Durch den Verband wurden aber die Herde auf die Umgebung 
verbreitet. Als die feuchten Verbnde weggeiassen wurden 
und nach der Injektion Jodtinktur bezw. modifizierte Wilkin- 
sonsche Salbe angewendet wurde, wurden die Resultate ent¬ 
schieden gebessert. Um die Wirkung noch zu verstärken, 
setzte Verfasser der Vuzin-Novokainlösung 3proz. Gummi 
arabicum zu, wodurch die Resorption verlangsamt werden 
sollte. Mit dieser Mischung wurden 13 Fälle behandelt mit 
einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von nur 19 Tagen 
(kürzeste Dauer bis zur Heiung 5, längste 30 Tage). 

Privatdozent Dr. M. Bürger und Dr. A. Reinhart (Kiel): Ueber 
die Genese der Xanthosis diabetica. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 16.) 

Neuerdings wird bei Diabetikern eine Gelbfärbung der 
Haut, die früher als selten galt, häufiger beobachtet. Die Farbe 
ist intensiv hellgelb bis ockergelb; die Lederhaut der Augen 
bleibt bei der Xanthose der Diabetiker frei, auch zeigt der 
Urin keine pathologische Verfärbung. Die Handinnenüächeii 
sind bei der Xanthose der Diabetiker am frühesten und inten¬ 
sivsten befallen. In der Kieler medizinischen Klinik wurde 
unter 16 Diabetesfällen neunmal die Xanthose beobachtet. 
Das Serum der betreffenden Kranken ist, w r ie Verfasser fest¬ 
stellten, tiefgelb gefärbt; es enthält einen gelben Farbstoff 
aus der Klasse der Lipochrome oder Luteine. Die Verfasser 
stellten die Vermehrung dieses Farbstoffs im: Serum ihrer 
xanthotischen Diabetiker auf kolorimetrischem Wege, .durch 
Vergleichung mit einer Kaliumbichromatlösung, fest. Diese 
Lipochrome stammen aus der Nahrung, und zw r ar aus dem 
grünen Gemüsen, welche stets Lipochrome enthalten. Infolge 
der Kriegsverhältnisse erhielten die Diabetiker neben Fleisch 
und Butter als Hauptnahrungsmittel große Mengen von grünem 
Gemüse (1,5 bis 2, ausnahmsweise bis 3 kg täglich), besonders 
Grünkohl und Spinat. Aus getrocknetem Grünkohl und Spinat 
lassen sich die betreffenden Farbstoffe, das Karotin und 
das Xanthophyll, leicht gewinnen und spektroskopisch identi¬ 
fizieren. Die Gelbfärbung* geht nach Aufgabe der einseitigen 
Gemüsekost ziemlich rasch zurück. Irgendeine prognostische 
Bedeutung kommt der Xanthose der Diabetiker nicht zu. 

Oberarzt Dr. Michalke (Ebersw ; alde): Erfahrungen mit Nirva- 
nol. (Deutsche med. Wochenschrift, 1919, No. 14.) 

Verfasser wandte das Nirvanol bei Geisteskranken als Se¬ 
dativum an, und zw r ar bei akuten Erregungszuständen und 
Maniakalischen, außerdem bei Schizophrenen und den erreg¬ 
ten Formen der Dementia paralytica und senilis. Er ist mit 
den Erfolgen sehr zufrieden. Als Einzeldosis empfiehlt er in 
leichten Fällen von nervöser Agrypnie 0,3, in schweren Fällen 
von Erregung bei den verschiedensten Formen von Geistes¬ 
krankheit 0,5—1,0 pro dosi, 1,0—1,5 pro die, je nach der 
Schwere der Erregung. Länger als sechs Tage hintereinander 
soll man nach Verfasser das Mittel nicht geben, weil sich dann 
eine stärkere Somnolenz mit taumelndem Gang und Gefühl 
der Betrunkenheit bemerkbar macht. In zwei Fällen sah Ver¬ 
fasser eine Nebenwirkung, bestehend in einem febrilen An¬ 
steigen der Temperatur (bis 38,2) etwa 12 Stunden nach ein¬ 
maligem Gebrauch von Nirvanol (0,5 g) mit einem Erythem 
der Gesichtshaut. Sofort nach Aussetzen des Mittels sank die 
Temperatur, und das Erythem verschwand, während l>ei weite¬ 
rer Nirvanolgabe Fieber und Erytfiem weiterbestanden, bei 
Fehlen eines somatischen Krankheitsgefühls. 

Prof. A. Bittorf (Breslau): Eosinophilie des Blutes bei Muskel¬ 
rheumatismus. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 13.) 

Verfasser macht auf ein objektives Symptom beim Muskei- 
rheumatismus aufmerksam, welches bisher der Beachtung ent¬ 
gangen ist: das Vorkommen von Eosinophilie. Beim Muskel- 
rheumatisimus findet sich regelmäßig eine Eosinophilie des 
Blutes, wie Verfasser in zahlreichen Fällen. festgestellt hat. 
Sie ist am höchsten in den akuten schweren Fällen oder bei 
akuten Nachschüben. Verf. beobachtete hier zwischen 5 und 
T2 Proz. eosinophiler Leukozyten. In subakuten und weniger 
schweren Fällen beobachtete er 5—9 Proz. Bei ganz chroni¬ 


schen leichten Fällen bezw. nach der Heilung ist die Eosino¬ 
philie noch geringer (etw r a 3 Prozent) oder verschwindet ganz. 
Daneben besteht bei Muskelrheumatismus auch eine Lympho¬ 
zytose und Mononukleose, doch sind beide nicht so konstant. 
Diese Eosinophilie beim xMuskelrheumatismus ist nach Verf. 
einerseits von diagnostischem Wert, andererseits ist sie als 
Ausdruck einer Muskelstoff Schädigung zu verwerten (vergl. 
die Eosinophilie bei der Muskeltrichinose), als Zeichen einer 
entzündlich-toxischen Muskelveränderung. 

Dr. Kreglinger (Hannover): Wundrosebehandlung und Ge¬ 
fahr der Serumtherapie. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 14.) 

Verfasser hat bei der Erysipelbehandlung gute Erfolge 
mit dem Jodanstrich (10 proz. Jodtinktur), noch bessere mit 
der Höllensteinbehandlung nach Gaugele erzielt. Das Ver¬ 
fahren besteht darin, daß das Erkrankungsgebiet mit dem 
Höllensteinstift abgegreiizt wird; das erysipelatös erkrankte 
Gebiet selbst wird mit 20 proz. Höllensteinlösung gepinselt, 
dies wiederholt man so lange, bis die Temperatur zur Norm 
zurückgekehrt ist. —* Dagegen spricht sich Verfasser gegen die 
Anwendung des Antistreptokokkenserums beim Erysipel aus, 
schon im Hinblick auf die Möglichkeit der Serumerkrankung 
und der Anaphylaxie. 

Dr. Walther Drügg (Cöln): Unterernährung und chirurgische 
Tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 14.) 

Verfasser berichtet aus der chirurgischen Klinik der Lin¬ 
denburg in Cöln über die Zahl der dort zur Behandlung ge¬ 
kommenen Fälle von chirurgischer Tuberkulose während der 
Kriegsjahre 1916—1918 und stellt die Zahlen in Vergleich zu 
den Aufnahmen während der Jahre 1911—1913. Darnach ist 
die Zahl der Tuberkulosen sowohl absolut wie prozentualiter 
auf die Gesamtkrankenzahl berechnet während der Kriegs¬ 
jahre sehr bedeutend gestiegen. Während z. B. 1913 die Zahl 
der Tuberkulosefälle 96 (— 4,1 Proz. der Gesamtaufnahmen) 
betrug, ist die Zahl für 1918 252 (= 10,8 Proz. der Gesamtauf- 
nahinen). An dieser Zunahme sind alle Altersklassen betei¬ 
ligt, verhältnismäßig ist die Steigerung am größten im Jüng¬ 
lingsalter (d. h. vom 13. bis zum vollendeten 18. Lebensjahre), 
wo die Zahl von 14 auf 59 gestiegen ist, und bei den Erwach¬ 
senen über 50 Jahre, wo die Zahl für 1913 7, für 1918 38 
beträgt. Beide Geschlechter sind an der Zunahme ungefähr 
gleich beteiligt. Verhältnismäßig am meisten ist die Zahl der 
Ljmphdrüsentuberkuloseii gestiegen; während sie 1913 22.9 
Prozent der sämtlichen chirurgischen Tuberkulosefälle betrug, 
ist die Zahl für 1918 42,5 Proz. Als Ursache für die Zunahme 
der Tuberkulosefälle ist nach Verfasser natürlich die mangel¬ 
hafte Ernährung zu betrachten, die teilweise noch für gewisse 
Teile der Bevölkerung mit Arbeitsüberbürdung verbunden 
war. Auch die Lungentuberkulose zeigt aus demselben Grund 
eine starke Zunahme; so starben in Cöln 1914 an Lungen¬ 
tuberkulose 803 Personen, 1918 dagegen 1800! 

Dr. Depenthal (Cöln): Doppelseitiges Mammakarzinom (Rönt¬ 
genkarzinom). (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 13.) 

Eine Röntgenschwester, die seit Einführung der Röntgen¬ 
strahlen mit ihnen beschäftigt war, erkrankte an Röntgenkarzi¬ 
nom des rechten Daumens und mehrerer Finger der linken 
Hand. Zunächst wurden die erkrankten Finger exartikuliert, 
später mußte die linke Hand und schließlich der linke Arm im 
oberen Drittel des Oberarms amputiert werden. An der rech¬ 
ten Hand blieb dauernd ein Ekzem bestehen. 1914 zeigten 
sich Geschwulstknoten in beiden Mammae. Beide wurden in 
einer Sitzung mit nachfolgender Ausräumung der Achsel¬ 
höhlen amputiert. Sofort nach der Operation wurde eine ener¬ 
gische Röntgentherapie eingeleitet. H Jahre traten keine 
Metastasen auf, dann zeigten sich Knoten an der linken Hals¬ 
seite und im Nacken. Das Wachstum der Tumoren war auch 
durch Radiumbestrahlung nicht mehr aufzuhalten, es trat Pleu¬ 
ritis hinzu, und im Oktober 1916 erlag die Kranke ihrem Lei¬ 
den. Verfasser hält auch die Mammakarzinome bei der Kran¬ 
ken für Röntgenkarzinome; es w r äre der Fall dann der erste, 
bei dem ein Röntgenkarzinom in einem von normaler Haut 
bedeckten drüsigen Organ beobachtet wurde. 

Prof. Dr. Pohl (Breslau): Ueber Lupinenbrot. (Beri. klüi. 

Wochenschr., 1919, No. 20.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Untersuchungen 
die Lupinensamen für die menschliche Ernährung. Ohne Vor¬ 
behandlung können die Lupinensamen zur Ernährung nicht 
benutzt werden, weil in ihnen basische, bitter schmeckende 
Stoffe enthalten sind. Doch kann man diese durch ein gründ¬ 
liches Auslaugeverfahren vollständig entfernen; dann stellen 
die Lupinensamen ein unschädliches, voll ausnutzbares Nähr¬ 
mittel dar. Gereinigtes Lupinenmehl enthält 5—14 Prozent 
Zellulose, Hemizellulose, 4,6—7 Prozent Fett, 8,7—10 Prozent 
Stickstoff (entsprechend 56—63 Prozent Eiweiß), etwa 20 Pro- 
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zent lösliche Kohlehydrate. Die Eiweißkörper haben Glo¬ 
bulincharakter, sind in reinem Wasser minimal, dagegen in 
verdünnten Salzen löslich, gerinnbar und vollkommen verdau¬ 
lich. Aus 1 Teil Lupinenmehl und 4 Teilen Roggenmehl läßt 
sich ein Brot backen, das bis auf einen leichten spezifischen 
Geruch von reinem Roggenbrot nicht zu unterscheiden ist. Es 
zeichnet sich durch seinen hohen Eiweißgehalt (9,4 Prozent) 
aus. Ein Ausnutzungsversuch an einem Rekonvaleszenten er¬ 
gab, daß dieser bei Einnahme von 3000 g Lupinenbrot inner¬ 
halb vier Tagen 15.4 g N (96,5 g Eiweiß) ansetzte, während er 
vorher bei 3000 g Roggenbrotzufuhr 9 67 g N (60,4 g Eiweiß) 
angesetzt hatte. Der N-Gehalt des Stuhles war in der Lu¬ 
pinenbrotperiode noch etwas geringer als in der Roggenbrot¬ 
periode. Der Versuch beweist also die vorzügliche Ausnutz¬ 
barkeit der Eiweißstoffe des Lupinenmehls. Verfasser tritt 
nachdrücklich für einen vermehrten Anbau der Lupine ein, 
um ein für die Vcjfksernährung so wertvolles Produkt in ge¬ 
nügender Menge zur Verfügung zu haben. 

l)r. Schwermann (Alpirsbach): Die Amenorrhoe ein Früh¬ 
symptom der Frauentuberkulose. (Mied. Klinik,, 1019, 
No. 17.) 

Nach Verfasser findet sich die Amenorrhoe nicht nur bei 
vorgeschrittener Tuberkulose, sondern sehr oft auch beginnen¬ 
der Lungentuberkulose und ist oft das einzige Irühsvmptom. 
Diese Fälle geben bei der gynäkologischen Untersuchung ein 
völlig negatives Resultat. Verfasser sieht in der Amenorrhoe 
eine Art Selbsthilfe des Organismus, indem der Körper mit 
Aufhören der Menses eine Funktion ausschaltet, durch welche 
die Abw T ehrjnittel gegen die Krankheit periodisch immer wie¬ 
der geschwächt werden. Eine Behandlung dieser Amenorrhoe 
ist daher nicht angezeigt. Darum betont Verfasser, daß bei 
Frauen, welche wegen Fortbleiben der Regel den Arzt konsul¬ 
tieren, nach genauer gynäkologischer Untersuchung auch die 
Respirationsorgane genau untersucht werden müssen, um eine 
eventuell beginnende Lungentuberkulose aufzudecken; man 
darf sich nicht mit der Annahme einer Anämie oder Chlorose 
begnügen. 

Dr. Lex (Hannover): Neue Erfahrungen mit dem Spuman- 
verfahren. (Med. Klinik, 1919, No. 17.) 

Verf. wandte in etwa 60 Fällen (einfache Gebärmutter¬ 
katarrhe und Parametritiden, die sämtlich vorher ohne Dauer¬ 
erfolg behandelt worden waren) Spuman an und sah dabei 
ausgezeichnete Resultate. Von 37 unkomplizierten Gebär¬ 
mutterkatarrhen wurden 34 in 14 Tagen vollständig geheilt, 
während die 3 übrigen sich erheblich besserten. Von 12 Fäl¬ 
len von Parametritis heilten 8 innerhalb 3 Wochen vollständig 
aus, 2 bedurften 5 Wochen, 2 weitere blieben refraktär, ln 
allen Fällen, in denen die Einlagen von seiten der Kranken 
pünktlich vorgenommen wurden, wurde schon in den ersten 
Tagen der Behandlung eine wesentliche Besserung der sub¬ 
jektiven und objektiven Beschwerden erzielt. 

Dr. med. Friedrich Hammer (Stuttgart): lieber Vulvitis und 
Vaginitis gangraenosa mercurialis. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 14.) 

Verfasser berichtet über fünf Fälle bei jüngeren und älte¬ 
ren Frauen, in denen im Verlauf einer Schmierkur gangränöse 
Entzündungen im Bereich der Scheide und der Vulva eintraten. 
In vier Fällen reinigten sich die Geschwüre nach Aussetzen 
der Quecksilberbehandlung mehr oder weniger rasch. Ein 
Fall dagegen, eine 34 jährige Kranke betreffend, verlief in 
wenigen Tagen tödlich. Hier war außer der Scheide auch die 
Schleimhaut des Uterus, der Blase sowie das Rektum befallen, 
ferner waren die Nieren akut erkrankt. Verfasser vermutet, 
daß die gleichzeitig geübte Trockenbehandlung der Scheide mit 
einer Mischung von Talkum und Skobiost (geröstetes, fein¬ 
gesiebtes Sägemehl), welche ihm übrigens sehr gute Erfolge 
bei Bekämpfung des Fluor und der Erosionen am Muttermund 
brachte, in diesen Fällen begünstigend auf den Ausbruch der 
Erkrankung gewirkt hat, indem sie oberflächliche Scheiden¬ 
erosionen herbeiführte, an denen dann die toxische Hg-Wir- 
kung ihren Angriffspunkt fand. R. L. 


II. Bücherschau. 

Handbuch der Röntgen- und Radiumtherapie. Ein Lehrbuch 
für Aerzte und Studierende. Von Dr. med. Josef Wetterer, 
Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten in Mannheim. 
Band I. Dritte umgearbeitete imd erweiterte Auflage. 
München-Leipzig 1919, Otto N e m n i c h Verlag. 507 S. 
42- M. 

Das Handbuch von Wetterer, in welchem zum ersten 
Male die Röntgentherapie eine zusammenfasseride Bearbeitung 


gefunden hat, hat schon in den früheren Auflagen allgemeinen 
Beifall gefunden; es verdankte diese günstige Aufnahme eben¬ 
sosehr der Gründlichkeit und Vollständigkeit, mit welcher das 
| genannte Gebiet zur Darstellung gelangt, wie der leichten Ver- 
j ständlichkeit, mit der es auch den pnysikalisch weniger Be¬ 
wanderten in die Grundlagen der Röntgentechnik einführt 
Auch die neue Auflage, von welcher bisher nur der erste Band 
I vorliegt, verdient uneingeschränktes Lob. Alle Fortschritte, 
| welche die Röntgentechnik inzwischen gemacht hat, werden 
| eingehend berücksichtigt, so daß der Umfang des ersten Ban- 
| des um fast 100 Seiten gestiegen ist. Dieser erste Band gibt 
' zunächst eine physikalisch-technische Einführung in das ge- 
| samte Röntgen-Instrumentarium einschließlich der Dosimetrie 
i der Röntgenstrahlen; dann folgt eine ausführliche Schilderung 
I ihrer biologischen Wirkungen, woran sich eine Einführung in 
j die Grundsätze der Oberflächenbestrahlung und der Tiefen- 
bestrahlung anschließt. Ein Schlußkapitel aus juristischer 
I Feder behandelt mit der Röntgentherapie zusammenhängende 
I Rechtsfragen. Das ganze Werk ist diesmal auf drei Bände be¬ 
rechnet. Der zweite Band w ird die spezielle Röntgentherapie 
bringen, während der dritte Band der Therapie mittels radio¬ 
aktiver Substanzen gewidmet sein wird. Die Ausstattung des 
Werkes ist eine angemessene; die Abbildungen (198 Text¬ 
figuren, 1 Tafel in Lichtdruck, 11 Tafeln in Mehrfarbendruck, 
4 Tafeln in Schwarzdruck) verdienen besondere Anerkennung. 

R. L. 


III. T agesgeschichte" 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der bekannte Nervenarzt Dr. Toby C o li n, 
ein Schüler von Wer nicke in Breslau und Mendel in 
Berlin, hat den Professortitel erhalten. Von seinen Schriften 
hat besonders der „Leifaden der Elektrodiagnostik und Elek¬ 
trotherapie“ weite Verbreitung gefunden. 

— Der Privatdozent der inneren Medizin Prof. Dr. Leonor 
Michaelis, Leiter der bakteriologischen Abteilung am 
städtischen Urban-Krankenhause, hat einen Ruf als Professor 
der medizinischen Chemie nach Lund in Schweden erhalten. 
Professor Michaelis hat bekanntlich in vielen Arbeiten 
die physiologische Chemie nach der Richtung der neueren 
physikalischen Chemie erfolgreich gefördert. 

Frankfurt a. M. Prof. Dr. Kleist in Rostock ist 
als Nachfolger von S i o 1 i als Professor der Psychiatrie und 
Direktor der psychiatrischen Universitätsklinik hierher be¬ 
rufen w r orden. 

Marburg. Der erste Assistent von Prof. G u 1 e k e, 
Oberarzt Prof. Dr. Magnus, folgt seinem nach Jena berufe¬ 
nen Chef als außerordentlicher Professor und Oberarzt der 
dortigen chirurgischen Universitätsklinik. 

Cö 1 n. Dr. L. Huismans, leitender Arzt der inneren 
Abteilung am St. Vincenz-Krankenhause, hat den Professor¬ 
titel erhalten. 

Hamburg. Als erster Prosektor und Konservator der 
anatomischen Sammlung ist Dr. Johannes Brodersen, zur¬ 
zeit Privatdozent der Anatomie und erster Prosektor am Ana¬ 
tomischen Universitätsinstitut in Münster, hierher berufen 
worden. 

— Prof. Dr. Hermann Grisson, chirurgischer Oberarzt 
am Freimaurer-Krankenhause, ist gestorben. 

Erlangen. Der Direktor der medizinischen Universi¬ 
tätsklinik Prof. Dr. Franz P e n z o 1 d t tritt am Schlüsse des 
nächsten Wintersemesters in den Ruhestand. 

Basel. Der erste Assistent an der Universitäts-FraueD- 
klinik Privatdozent Dr. Paul H ü s s y ist zum leitenden Arzt 
der gynäkologischen Abteilung der kantonalen Krankenanstalt 
in Aarau gewählt worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Herbstferienkurse der Dozentenver¬ 
einigung für ärztliche Ferienkurse in Berlin 
finden vom 6. Oktober bis 1. November statt. Daneben wird 
an den Abenden eine Vortragsreihe über „Kriegsernährung 
und ihre gesundheitlichen Folgen“ veranstaltet. Ferner wird 
ein Gruppenkurs über „Krankheiten des Herzens und des Ge¬ 
fäßsystems“ vom 29. September bis 4. Oktober stattfinden. Die 
Verzeichnisse werden auf Wunsch durch die Geschäftsstelle, 
NW 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin-Friedrich-Haus), zugesandt 


Die Firma G ö he u. Co. A.-G. in Dresden-N. macht dar¬ 
auf aufmerksam, daß sich in ihren Codex (Ausgabe 1914) 
ein bedauerlicher Druckfehler eingeschlichen hat. Seite 422 
muß es nämlich in dem Artikel „Pantopon-Sirup“ „Lösung von 
0,075 (nicht 0,5 g) in 100 g Zucker-Sirup“ heißen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil; Dr. Th. Lohnstein, Berlin 
Verla« von Oscar Cohlenta, Berlin W30, MftBßenstraße 13. - 
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I. Referate. 

Privatdozent Dr. Julius Löwy (Prag): Ueber Febris recurrens. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 15.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, im Laufe des vergangenen 
Jahres in Belgrad in einem Reservespital eine Rekurrens- 
epidemie zu beobachten, welche einige Besonderheiten darbot. 
l>er klinische Verlauf war charakterisiert durch starke Pro¬ 
stration, hohes Fieber, Tachykardie, hochgradige Muskel- ; 
schmerzen, Tibiaschmerzen, Milztumoren, Leberschwellungen, 
^belegte Zunge, hier und da Petechien, ikterische Hautverfär- j 
bungen und leichte Knöchelödeme. Bemerkenswert waren I 
auch die großen Temperaturstürze, die teilweise unter Salvar- 
sanwirkung zustande kamen; so sank in einem Fall binnen 
36 Stunden die Temperatur von 42 0 auf 35,2 0 C. Der Spi- 
rillenzerfall ist die Ursache des Temperatursturzes. Der Ver¬ 
lauf der Krankheit war im allgemeinen leicht; alle 119 Kranke 
konnten diensttauglich entlassen werden bis auf 2, bei denen 
schwere nervöse Störungen zurückblieben. In beiden Fällen 
handelte es sich um eine spät erkannte Rekurrenserkrankung, 
in deren Verlauf eine schlaffe Lähmung im Gebiet des rech- j 
ten Nervus axillaris auftrat; in dem einen Fall wiesen die Er- ! 
s-eheimmgen auf eine Mitbeteiligung des Rückenmarks hin, in 
(fern anderen mehr auf das Vorhandensein eines peripheri¬ 
schen Prozesses. Beide Kranken w urden nach halbjähriger Be¬ 
handlung ungeheilt entlassen. Was nun die Behandlung an- 
langt, so wandte Verfasser das Neosalvarsan in der Mehrzahl 
der Fälle an, und zwar anfangs zu 0,3 g, dann zu 0,4 g, schließ¬ 
lich zu 0,9 g. In der Hälftender Fälle zeigte das Neosalvarsan 
keine Einwirkung auf den Krankheitsverlauf, jedoch hatte 
Verfasser den Eindruck, daß die mit Salvarsan behandelten 
Fälle eine raschere Rekonvaleszenz aufwiesen. Schädliche 
Nebenwirkungen traten in keinem Falle auf. 


Dr. Georg Riebold (Dresden): Komplikationen der Malaria 
von seiten des Gefäßapparates. (Münch, med. Wochenschr., 
1919, No. 15.) 

Verfasser schließt aus seinen Beobachtungen, d^ß die Ma¬ 
lariakeime einen wahrscheinlich spezifischen Einfluß auf die 
Vasomotoren ausüben, wodurch es zu .einer oft erheblichen 
Blutdrucksenkung kommt. Diese kann in zweifelhaften Fäl¬ 
len von Malaria vielleicht als ein diagnostisches Merkmal mit 
herangezogen werden. In Fällen von chronischer Nephritis 
kann die durch das Hinzutreten einer Malaria bedingte Herab¬ 
setzung des Blutdrucks einen ungünstigen, selbst tödlichen 
Verlauf des Grundleidens bedingen, während, die Nieren 
selbst durch das Mal^^^mchG|^1itleidenschaft gezogen 


werden. Auch beim Entstehen von Oedemen, die oft den 
Typus der renalen Oedeme zeigen, und von Thrombosen spielt 
diese allgemeine Entspannung des Gefäßsystems wahrschein¬ 
lich eine Hauptrolle. Weiterhin beeinflussen die Malaria¬ 
keime wahrscheinlich‘die den Herzschlag regulierenden ner¬ 
vösen Apparate, wodurch es gelegentlich zu Rhythmusstörun- 
gen, Extrasystolen u. dergl., sehr häufig aber zu wochenlang 
anhaltender Tachykardie kommt. Die Herzstörungen haben 
nach Verfasser praktisch keine große Bedeutung und erfor¬ 
dern keineswegs eine wochenlange Schonung des Kranken, 
da der Herzmuskel als solcher durch Malaria wahrscheinlich 
nicht affiziert wird. Nur in Fällen von schwerer Malariaanämie 
finden sich infolge der Ernährungsstörungen wirkliche Schädi¬ 
gungen des Herzmuskels, die denen bei verwandten Zustän¬ 
den, z. B. perniziöser Anämie, vollständig gleichen und ent¬ 
sprechend zu behandeln sind. 

Dr. R. Deussing (Hamburg-Bai mbeck): Rötelähnliche exan- 
thematische Erkrankungen und ihr Blutbild. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 15.) 

Bei den Röteln gilt die Plasmazellenlymphozytose als eine 
regelmäßige Begleiterscheinung. Deshalb ist die Frage be¬ 
rechtigt, ob Fälle von exanthematischen Erkrankungen, die 
in ihrem klinischen Verlauf den Röteln ähneln, aber diese 
charakteristische Blutreaktion vermissen lassen, als ein beson¬ 
derer Krankheitstypus aufzufassen sind. Verfasser beobach¬ 
tete in der Infektionsabteilung des Allgemeinen Krankenhau¬ 
ses in Haniburg-Barmbeck sechs derartige Fälle. Das Ex¬ 
anthem war rötelartig. Dagegen fehlten alle katarrhalischen 
Erscheinungen an Konjunktiven und Schleimhäuten der Luft¬ 
wege, jede Teinperaturbew r egung und alle prodromalen Sym¬ 
ptome. Die Inkubationszeit war kürzer als bei Röteln; es fehlte 
auch die für Röteln charakteristische allgemeine Drüsenschwel¬ 
lung, besonders der nuchalen, okzipitalen und auf dem Pro¬ 
cessus mastoideus gelegenen Drüsen. Schließlich fehlte die 
für Röteln charakteristische Blutreaktiou. Masern, Scharlach 
und das Erythema infectiosum waren mit Sicherheit auszu¬ 
schließen. Es handelt sich also wahrscheinlich um eine beson¬ 
dere Art rötelartiger Erkrankungen. 

Stabsarzt Dr. Paetsch (Stettin): Erfahrungen mit dem Boehn¬ 
ckeschen Rnhrimpfstpff Dysbakta. (Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 15.) 

Verf. kommt auf Grund der Erfahrungen bei 7700 Impfun¬ 
gen zu folgendem Ergebnis bezüglich der Wirkung mit dem 
Ruhrimpfstoff Dysbakta: Die Impfung selbst ist unschädlich, 
geht aber im allgemeinen mit stärkeren Reaktionen einher als 
die Typhusschutzimpfung. In der ^Inkubation befindliche In- 1 
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fektionen können durch die Impfung manifest werden. Eine 
geringe relative Schutzwirkung gegen das Auftreten der In¬ 
fektion muß der Infektion zugestanden werten; die pathologi¬ 
schen Prozesse im Darmkanal werden dagegen in keiner 
Weise durch sie beeinflußt. Der Verlauf der Ruhr im allge¬ 
meinen, die Dauer des Ausscheidens von Blut, di© Durch¬ 
fallsdauer und damit die subjektiven Beschwerden ddv Kran¬ 
ken, insbesondere Schmerzen, unterschieden sich praktisch 
nicht hinsichtlich der Geimpften und Nichtgeimpften. Dagegen 
scheint überall, wo eine Schädigung des Gesamtorganisimis 
durch Giftwirkung in Erscheinung tritt, die Impfung einen re¬ 
lativen Schutz zu gewähren. Das zeigt sich zahlenmäßig hin¬ 
sichtlich des Fiebers, sowohl seiner Dauer wie seiner Häufig¬ 
keit; ferner auch hinsichtlich der Nachkrankheiten und Kom¬ 
plikationen. Auch in der Mortalität zeigt sich dies: bei den 
Geimpften war sie gleich Null, bei den Nichtgeimpften 
4,5 Prozent. 

Prof. Dr. E. Galewsky (Dresden): Heber Haarausfall nach 
Grippe. (Münch, med. Wochensehr., 1919, No. 14.) 

Zu den Begleiterscheinungen der letzten Grippeepidemie 
gehört der Haarausfall, der gewöhnlich 5—8 Wochen nach der 
Erkrankung einsetzt und fast nur jüngere Krauen und Mädchen 
betrifft. Verfasser wurde von Mitte Dezember 1918 bis Ende 
März 1919 von 125 Patientinnen wegen Haarausfall nach Grippe 
konsultiert. Sehr viele Kranke klagten dabei über eine eigen¬ 
artige Empfindlichkeit der Kopfhaut. Bei fast allen fallen die 
langen Haare aus, während die kurzen stehen bleiben. Be¬ 
sonders fällt der Haarausfall auf an den Schläfen und in der 
Ohrgegend sowie auf dem Scheitel. Den Frauen ist es nicht 
mehr möglich, einen Zopf zu liechten, weil eben die langen 
Haare alle fehlen. Bei Männern tritt nur ausnahmsweise 
Haarausfall nach‘Grippe auf. Da die Haarfollikel erhalten 
bleiben, ist der Wiederersatz in jedem Fall gesichert und nur 
eine Frage der Zeit. Allerdings dauert es viele Monate. Um 
das Wachstum der Haare,zu fördern, kann man nicht allzuviel 
tun. Massieren und Bürsten des Haares und der Kopfhaut 
ist zu unterlassen. Für gründliche Reinigung und Pflege der 
_ Kopfhaut ist zu sorgen. Bei einem Teil der Erkrankten be¬ 
steht eine sehr‘starke Seborrhoe, bei anderen findet sich sehr 
trockenes* Haar, Mangel an Fett, Ueberempfindlichkeit der 
Kopfhaut. Die Sel>orrhoe ist zu behandeln, die Wachstums¬ 
tätigkeit ist durch leichtes Elektrisieren des Kopfes und durch 
Belichtung mit Höhensonne und Quarzlampe anzuregen. Bei 
fettigem Haar und Seborrhoe läßt Verfasser den Kopf täglich 
mit einem der bekannten Schuppenwässer re uigen und alle 
S -14 Tage mit Teerseife oder einem Teerseifenspiritus 
waschen. Bei fettarmen Haaren und Köpfen tritt an deren 
Stelle ein kräftigendes Haarwasser, welches etwas Fett ent¬ 
hält oder abwechselnd mit einer Haarpomade angewendet 
wird, außerdem auch hier Waschen des Kopfes alle 2 bis 
5 Wochen. Daneben hat man durch innere Behandlung den 
ganzen Organismus zu kräftigen (roborierende Diät, Arsen. 
Eisen, Tinct. C'hinae). Was die Diät anlangt, so sollen nach 
Deichler rohe Eier, ungekochte Milch und eine Art Leim- 
fütterung (Suppen, die durch langes Kochen von Fleisch und 
Knochen hergestellt weiden), das Haarwachstum befördern. 
Yerf. sah tatsächlich von dieser Ernährung bei hinreichend 
langer Anwendung eine Unterstützung des Haarwachstums. 
An Haarwassern empfiehlt Verfasser u. a.: 1. Thiopinolhaar- 
v.essor (mit und ohne Fett) für seborrhoische Kopfhaut. 
2. Tinct. Chinae. Tinct. Uantharid, aä 10, Bals. peruv. 1, Spirit, 
(olon.: Spirit, dilut. ad 200. 5. Acid. salicylic. 2.5, Resorcin 1.5. 
Epicarin 1.5, Chinin, muriat. 1, 01. Ricini 1—2. Spirit, dilut. 
ad 100. Als Haarpomade verordnet er: Chinin, muriat. 1, Pilo¬ 
carpin. muriat. 0,2, Sulfur, praecip. 1, Bals. peruv. 0,5, Un- 
guent. lenient. ad 90. 


Dr. Johannes Schürer (Frankfurt a. M.): lieber die Pyramidon- 
wirkung bei fieberhaften Infektionskrankheiten (nach Be¬ 
obachtungen beim Fleckfieber). (Beil. klin. Wochenschr.. 
1919, No. 15.) 

Nach den Beobachtungen über die Pyiamidonbehandlung 
heim Unterleibstyphus wirkt das Mittel nicht nur temperatur- 
herabsetzend, sondern auch sehr günstig auf das Sensorium. 
Verfasser hatte nun Gelegenheit, das Pyramidon auch in 
':5 Fällen von Fleckfieber anzuwendeu, und konnte feststel¬ 
len. daß auch beim Fleckfieber das Pyramidon ausgesprochen 
beiuhigend gegenüber den Erregungszuständen der Kranken 
wirkt. Bei denjenigen Kranken andererseits, bei welchen 
Somnolenz und katatonische Symptome das Krankheitsbild be¬ 
herrschen, wird durch das Pyramidon das Sensorium freier, 
die Benommenheit gemildert oder aufgehoben. Die Wirkung 
des Pyramidons (fünfmal täglich 0,2 g) auf die Temperatur 
ist nicht gleichmäßig. Nur bei einem kleineren Teil der Kran¬ 
ken war die Temperatur dauernd auf 58 0 herabgesetzt, bei 
der Mehrzahl war die Temperatur nicht so erheblich, gelegent- 
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lieh sogar auffallend w r eilig herabgesetzt. Nach Verfassers Be¬ 
obachtungen ist nun die Wirkung des Pyramidons auf das psy¬ 
chische Verhallen- in weitem Maße unabhängig von der anti¬ 
pyretischen Wirkung; es entfaltet offenbar eine selbständige 
beruhigende Wirkung auf das Sensorium. Nach früheren ex¬ 
perimentellen Feststellungen wird durch Pyramidon eine Kon¬ 
traktion der Gehirngefäße bewirkt und dadurch das Volumen 
des Gehirns vermindert. Beim Fleckfieber ist nun der Hirn¬ 
druck häufig erhöht; es besteht Hirnschwellung und Hydro- 
cephalus internus. Ein Teil der Kranken, geht unter menin- 
gitischen Symptomen mit epileptifonnen Krämpfen zugrunde. 
Diese Hirnschwellung wird nun wahrscheinlich durch das Py¬ 
ramidon, welches im Tierexperiment gehirnvolumvermindernd 
wirkt, herabgesetzt, und dies erklärt nach Verfasser die gün¬ 
stige Beeinflussung der zerebralen Symptome der Fleckfieber¬ 
kranken durch das Pyramidon. Der Krankheitsverlauf wurde 
durch die Pyramidonbehandlung nicht abgekürzt. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen, wie z. B. Kollaps, wurden in keinem 
Falle gesehen. Von den 25 mit Pyramidon behandelten Fleck- 
fieberkranken starb nur einer, während in der gleichen Epi¬ 
demie die Mortalität der nicht mit Pyramidon behandelten 
Kranken 20 Prozent betrug. 

Sanitätsrat Dr. M. Gaugele (Zwickau): Die postpleuritische 
Skoliose und ihre Verhütung. (Münch, med. Wochenschr., 
1919, No. 16.) 

Verfasser beobachtete in einer Anzahl von Fällen bei 
Kindern von 6—12 Jahren, die an Grippe mit Lungen- und 
Rippenfellentzündung erkrankt waren, die schnelle Entwick¬ 
lung einer starken Skoliose, bei welcher die konkave, einge¬ 
sunkene Seite der erkrankten Lunge entspricht. Die Ent¬ 
stehung dieser Skoliose erklärt sich durch die Notwendigkeit 
eines Kaumausgleichs im Thoraxinnern. Die pleuritischen 
Schwarten bilden später ein starkes Hindernis gegen den Wie¬ 
derausgleich der Skoliose, da sie das Aufrichten des kollabier¬ 
ten Thorax verhindern. Deswegen ist es nach Verfasser un¬ 
bedingt nötig, eine Frühbehandlung der postpleuritischen Sko¬ 
liose einzuleiten, noch ehe es zur Narbenbildung kommt. Ain 
zweckmäßigsten ist die frühzeitige Aufrichtung des eingefal¬ 
lenen Thorax in dem unter Zügelwirkung angelegten Gips,- 
verband mit einem großen Fenster auf der konkaven kranken 
Seite für Beobachtung, diagnostische und therapeutische Maß¬ 
nahmen. Nach den Erfahrungen des Verfassers ist die Auf¬ 
richtung des Thorax im Gipsverband auch von günstiger Wir¬ 
kung auf die Resorption des Exsudats bezw. auf eine bessere 
Entfaltung der komprimierten Lunge. 

Dr. Ueberhuber (Neustrelitz): Alival zur chronischen Jodkur. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 15.) 

Verfasser empfiehlt die neue Jodverbindung Alival als 
geeignet in allen Fällen, in denen eine chronische Joddarrei¬ 
chung angezeigt erscheint. Alival ist chemisch Joddihydro- 
oxypropan, es ist leicht löslich in Wasser, Alkohol sowie in 
fetten Oelen. Der Jodgehalt beträgt 65 Prozent. Alival ist im 
Handel als Pulver, in Tabletten zu 0.5 g und in Ampullen zu 
1 ccm mit 1 g Alival. Es ist anwendbar per os in Lösung 
oder Tabletten, äußerlich 10—25 prozentig in Form der ln- 
unktionskur, rektal in Form von Suppositorien, intramuskulär 
und intravenös in wässeriger Lösung. Man injiziert intra¬ 
muskulär 1 ccm einer Lösung: Alival 20 g, Aq. dest. 10 g 
(dies ergibt 20 ccm der Lösung). Die intramuskulären Ein¬ 
spritzungen sind schmerzlos. Die Nebenwirkungen sind mini¬ 
mal wie bei allen organischen Jodpräparaten. 

Dr. 0. Beck (Frankfurt a. M.): Klinische Erfahrungen mit 
Eukodal. (Münch, med. Wochenschr., 1919. No. 16.) 

Das von Freund und Speyer aus dem Opiumalkaloid 
Thebain dargestellte Eukodal (Dihydrokodeinclilorhydrat) 
wurde von Yerf. in der Universitätsklinik für orthopädische 
Chirurgie, die bis Ende 1918 auch als Reservelazarett diente, 
in zahlreichen Fällen, besonders bei Kriegsverletzten, als Mor¬ 
phiumersatz angewendet. Die Anwendung erfolgte subkutan, 
in Dosen von 0,02 g, und innerlich in Tabletten zu 0.005 g. 
zwei Tabletten pro dosi. Nach den gemachten Erfahrungen ist 
das Eukodal ein sehr brauchbares schmerzstillendes und 
schlafbringendes Mittel, dem Morphium in den meisten Fäl¬ 
len als Narkoticum gleichwertig. Ueberlegen ist es dem Mor¬ 
phium nicht. Schädigungen der Kreislauforgane oder der At- 
mungsorgane wurden auch bei Wochen bis Monate hindurch 
fortgesetztem Gebrauch nicht gesehen. Zur Unterstützung der 
Narkose erwies sich Eukodal als gleichwertig dem .Morphium- 

Dr. Ernst Duschak (Wien): Zur konservativen Behandlung der 
Epilepsie. (Wiener med. Wochenschr., 1919, No. 18.) 

Verfasser verwendet seit einiger Zeit, veranlaßt durch die 
bekannten Erfahrungen mit Magnesiumsalzen bei Tetanus, das 
Magnesium sulfuricum bei Epilepsie verschiedenen 
Charakters (sowohl bei genuiner, wie traumatischer, reflek- 
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Jfoiischer muttJacksmtscher), um den oortico-zerebralen ReiZr« 
jzustaild dauernd zu entspannen. Er injiziert täglich 15—20 ccm 
deiner 5 proz. Lösung von Magnes. sulfuric. subkutan in die 
hGlutäalgegend, eventuell unter die Oberschenkel- oder Brust- 
:haut. Die tägliche Injektion wird Wochen bis Monate hindurch 
fortgesetzt. Es zeigt sich jedesmal ein merkliches Seltener¬ 
verden, häufig ein Sistieren der Anfälle. Die Behandlung 
kann in geeigneten Fällen auch ambulatorisch durchgeführt 
'werden. Die Injektionen sind schmerzlos und werden bei 
strenger Asepsis auch gut vertragen. Verfasser hat bisher 
zehn Fälle nach dieser Methode behandelt, von denen er einige 
jnitteilt. 

[)r. Hein* Walther (Jena): Beitrag *ur Behandlung hämo- 
philer Blutungen. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 15.) 

Verfasser berichtet über einen 26 jährigen Bluter (Zahn- 
f arzt), bei welchem nach Selbstextraktion des ersten linken 
oberen Molaris wegen Würzelgranulom eine Blutung aus der 
Wundhöhle entstand, welche acht Tage lang dauerte. Alle 
möglichen Mittel, Tamponade mit Jodoformgaze, Eingipsen,, 
Tamponade mit Claudentupfern, intramuskuläre lOprozentige 
Gelatineinjektionen (20 resp. 40 ccm) vermochten nicht die 
Blutung zum Stehen zu bringen. Die erste Gelatineinjektion 
hatte nur einen vorübergehenden Erfolg für 14 Stunden, dann 
begann die Blutung wieder und dauerte an trotz mehrfach 
wiederholter Gelatineeinspritzungen. Am 9. Tage erhielt der 
Kranke, der schon erheblich ausgeblutet war, im Verlauf von 
tu Minuten 40 ccm männliches Menschenblut intravenös. Die 
Injektion wurde gut vertragen, eine Viertelstunde nach Be¬ 
endigung derselben trat ein starker, etwa eine Stunde dauern¬ 
der Schüttelfrost ein; von diesem Moment an stand die Blutung 
dauernd. Zehn Tage nach Aufhören der Blutung entstand in 
der rechten Gesäßgegend infolge längeren Druckes bei lang- 
dauernder erschwerter Defäkation eine 3X6 cm große Haut¬ 
nekrose, welche unter Salbenbehandlung in etwa 14 Tagen 
heilte. Es trat dann rasch Rekonvaleszenz ein. Das verwen¬ 
dete Blut war vier Tage früher entnommen und nach Gerin¬ 
nung auf Eis bewahrt worden. Das Serum wurde eine Stunde 
vor Gebrauch vom Blutkuchen abgesaugt und ausgeschleudert. 
Eine Blutung an der Injektionsstelle ist bei Verwendung dün¬ 
ner Kanülen nicht zu befürchten und trat auch im geschilder¬ 
ten Falle nicht ein. 

Pr. Kurtzahn (Königsberg i. Pr.): Behandlung großer Furun¬ 
kel oder Karbunkel mit Hautlappenschnitt. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 15.) 

Verfasser empfiehlt bei größeren Furunkeln und Karbun¬ 
keln statt des gewöhnlichen Kreuzschnitts einen solchen mit 
I^appenbildun g. Iin Aetherrausch wird ein Kreuzschnitt über 
die ganze Ol>erfläche des Furunkels und etwas darüber hin¬ 
aus angelegt, der die Haut durchtrennt und etwa 3—4 mm 
tief ist. Die Hautlappen weiden sodann bis ins Gesunde hin¬ 
ein von ihrer Grundlage zurückpräpariert. Dabei kann an 
ihrer Innenfläche etwas von dem erkrankten Bindegewebe 
haften bleiben. Es folgt jetzt lockere Tamponade durch mit 
Wasserstoffsuperoxdlösung getränkte Gaze. Die Tamponade 
muß bis in die Ecken des Schnittes reichen, um ein Verkleben 
zu verhüten. Große, feuchte Verbände sind vielfach nicht 
erforderlich. 

Dr. Camillo Zirn (Weingarten i. Württemberg): Leber die 
Behandlung der Krampfadern, Krampfaderbrüche usw. mit 
intravenösen Sublimatinjektionen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 14.) 

Von Prof. L i n s e r (Tübingen) werden seit 6—7 Jahren 
intravenöse Sublimatinjektionen zur Behandlung der Varizen 
verwendete Verfasser berichtet über diese * Behandlungs¬ 
methode auf Grund von Erfahrungen an etwa 800 Fällen. Be¬ 
nutzt wird eine einprozentige Subliinatlösung ohne oder - mit 
Zusatz der gleichen Menge Kochsalz. Die Injektion wird in 
der Weise ausgeführt, daß man die möglichst dünne Nadel 
etwas oberhalb oder unterhalb der Krampfaderstelle einsticht 
und unter der Haut 1—2 cm führt, ehe man in das Gefäß ein¬ 
geht. Bei nicht sehr oberflächlichen großen Krampfadern 
kann man das Gefäß vorher mit der Hand oder einer Binde 
stauen, notwendig ist dies aber nicht. Der richtige Sitz der 
Kanülenspitze in der Gefäßlichtung wird durch Ansaugen von 
Blut in die Spritze geprüft. Alsdann wird je nach der Größe 
der Krampfader und dem Allgemeinzustand des Patienten 
1—2 ccm der Subliinatlösung eingespritzt. Man wird mit 
1 ccm beginnen. Beim Herausziehen der Kanüle hat man dar¬ 
auf zu achten, daß nicht mit Blut gemischte Lösung in das die 
Vene umgebende Gewebe zurückfließt, was zu entzündlichen 
Heaktionen führt. Man drückt daher beim Zurückziehen der 
Spritze sofort auf die Einstichstelle. Die Lösung im Gefäß 
läßt sich jetzt durch Massieren leicht an Stellen verschieben, 
die man besonders deren Einwirkung aussetzen möchte. Die 
Thrombosierung erfolgt entweder ziemlich rasch nach der Ein¬ 


spritzung oder erst nach mehreren Stunden. Man begiunt mit 
den Einspritzungen am besten am Stamm der Vena saphena 
über dem Knie. Später werden die peripherischen Aeste vor¬ 
genommen. Ganz peripher, am Fuße unten, empfiehlt es sich 
nicht zu injizieren, weil hier die Venen zu oberflächlich liegen 
und Hautnekrosen nicht ausgeschlossen sind. Aus dem glei¬ 
chen Grunde soll man nicht in die großen oberflächlichen, von 
dünner Haut nur überzogenen Varixknoten einspritzen. Nach 
den Einspritzungen konnten die Kranken fast ausnahmslos 
ihrer gew’ohnten Beschäftigung nachgehen. Niemals wurden 
Stomatitis, nie Eiweißausscheidungen im Urin, kaum je Durch¬ 
fälle nach den Einspritzungen beobachtet. Nur zweimal traten 
Hg-Exantheme auf, das einemal kurzdauernd, bei dem an¬ 
deren Kranken, einem Ekzematiker, hartnäckiger. Ab und zu 
wurden leichte Fieberreaktionen beobachtet. Embolien traten 
nach den Einspritzungen niemals auf. Was das Endresultat 
der Behandlung anlangt, so wurden über drei Viertel der Be¬ 
handelten kriegsverwendungsfähig. Kontraindiziert ist das 
Verfahren bei Nierenschädigungen und Leberleiden sowie bei 
Thrombosen der großen Stammvenen mit Caput Medusae. 
Vorsicht ist geboten bei Arteriosklerose, Diabetes und bei Ek¬ 
zematikern. ln letzter Zeit wurden auch einige Varikozelen mit 
dem Verfahren behandelt. Die Injektionen sind hier viel 
schwieriger, sie gelingen jedoch, wenn man die Venen im 
Leistenkanal stauen läßt und die Haut über dem Sameustrang 
mit Gefäßen spannt. 

Privatdozent Dr. Richard Drachter (München): Behandlung 
der hypertrophischen Pylorusstenose der Säuglinge durch 
Myotomie des Pylorus. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 14.) 

Verfasser empfiehlt bei der hypertrophischen Pylorus¬ 
stenose der Säuglinge die operative Behandlung, wenn die in¬ 
terne Therapie 4—5 Tage keinen Erfolg gehabt hat und das 
Körpergewicht ständig abnimmt. Als Operation kommt jetzt 
nur noch die relativ ungefährliche Myotomie des Pylorus in 
Betracht, welche als Weber-Rammstedtsche Operation bezeich¬ 
net wird. Während der Operation liegt das Kind auf einem 
Thermophor zur Verhinderung eines Wärmeverlustes. Die 
Operation kann in lokaler Anästhesie vorgenommen werden. 
Nur der Pylorus soll vor die Bauchwunde gelagert werden, 
andere Baucheingeweide sollen nicht zu Gesicht kommen. 
Geht man links ein, so erscheint die vordere Magenwand, 
durch gelinden Zug an dieser folgt der Pylorus. Beim Ein¬ 
gehen rechts von der Mittellinie bekommt man ausschließlich 
den Pylorus zu Gesicht; das Hervorziehen scheint dann etwas 
schwieriger zu sein. Der Schnitt soll nach Verfasser beim 
Säugling keinesfalls in der Mittellinie gemacht werden, weil 
die Bauchdecke hier zu dünn ist, und ein Platzen der Nabt 
nicht ausgeschlossen. Verfasser geht stets durch den Rektus 
hindurch und näht sorgfältig in drei Etagen. Auch die Durch¬ 
trennung des Pylorusmuskels muß sehr sorgfältig, unter Ver¬ 
meidung einer Verletzung der Mucosa, vorgenommen werden. 
Die Nachbehandlung hat der Säuglingsarzt zu übernehmen. 
Verfasser hat die Operation bisher in vier Fällen ausgeführt. 
Ein Kind starb, welches sich aber schon vor der Operation in 
einem desolaten Zustand befand. Selbst in diesem Fall ver¬ 
lief die Operation 'sehr leicht, das Erbrechen sistierte sofort, 
aber das Kind war zu schwach, um sich wieder zu erholen. 

Privatdozent Dr. Karl Koflcr (Wien): Vorteile der Wund¬ 
tamponade nach Tonsillektomie. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 15.) 

Verfasser wendet seit fünf Jahren bei der Tonsillektomie 
die Tamponade der Wundhöhle an. Er formt einen der Größe 
der Wundhöhle entsprechenden Tampon aus 30 prozentiger 
Jodoform-Tanningaze, legt diesen sorgfältig in die Wundhöhle, 
so daß der Tampon nicht über das Niveau 'der Gaumenbögen 
herausragt, und läßt ihn 24 oder 48 Stunden liegen; letzteres 
in jenen Fällen, bei denen es entweder unmittelbar nach der 
Operation mehr als gewöhnlich blutet oder bei denen in Be¬ 
rücksichtigung des internen Zustandes (z. B. Blutdrucksteige- 
nmg) eine Nachblutung zu befürchten ist, oder bei Patienten, 
die notgedrungen ambulatorisch behandelt werden müssen 
(Verfasser vermeidet nach Möglichkeit die ambulatorische 
Ausführung der Tonsillektomie). Diese Tamponade der Man¬ 
delnischen nach der Tonsillektomie schaltet nach Verfasser 
| erstens die Gefahr der Nachblutung fast völlig aus; zweitens 
I verhindert sie ein Verkleben und Verwachsen der Gaumen- 
| bögen, beseitigt dadurch die Gefahr der Entstehung postope- 
| rativer Abszesse und sichert eine normale Architektonik des 
| Isthmus faucium. 

! Stabsarzt Prof. E. Sachs (Königsberg): Nichtentfettete Watte 
als Tamponadematerial. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 15.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen bei 
schweren Blutungen statt der sonst verwendeten hydrophilen 
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Gaze und entfetteten Watte nicht entfettete Watte als Tam- 
ponadeinaterial. Er wurde auf die Brauchbarkeit derselben 
aufmerksam in einem Kail von schwerer Stichkanalblutung bei 
einer Frau, die zwölf Tage nach einer Kolporaphie begonnen 
hatte, tagelang trotz aller möglichen lokalen und allgemeinen 
Mittel (Caleininjektionen, Blutinjektionen, Chlorcaiciumdar- 
reichung, lokal Clauden, Eisenchlorid, Epirenau) acht Tage an- 
dauerle und schon hochgradige Anämie herbeigeführt hatte. 
Erst die Ausstopfung der Scheide mit Tampons aus nichtent- 
fetteter Watte brachte die Blutungen endgültig zum Stehen. 
Verfasser hatte dann später noch Gelegenheit, im Feldlazarett 
die Tamponade mit nichtentfetteiter Watte in einer Anzahl I 
von schweren Blutungen nach Operationen und Kriegsver¬ 
letzungen mit Erfolg zur Blutstillung anzuwenden. Die Wir¬ 
kung der nichtentfetteten Watte bei der Blutstillung beruht 
darauf, daß sie nicht aufsaugt und daher trocken bleibt. Sehr 
empfehlenswert ist nach Verf. auch die kurzdauernde Tam¬ 
ponade mit nichtentfetteter Watte bei parenchymatösen Blu¬ 
tungen während einer Operation. Hier genügt das feste Ab¬ 
drücken der nichtentfetteten Watte während einiger Minuten, 
nicht nur, um Blut zu sparen, sondern um ein weiteres blut¬ 
freies Operieren zu gewährleisten. 


man durch die kombinierte Ligatii/behandlung nach All¬ 
mann einen kleinen Erfolg zu erzielen. Die gleichen Re¬ 
sultate verspricht aber auch die intrazervikale Mesothor- und 
Röntgentiefenbestrahlung, der zur Unterstützung noch die Dia¬ 
thermiekauterisation anzureihen wäre. Radiumbehandlung 
allein führt nicht zum Ziele, da die wirksame, karzinomzer- 
störende Tiefenwirkung nur 3— 4 cm Reichweite hat. Es folu 
dann eine Zone, in der das Krebsgewebe zuin Wachsen direkt 
augeregt wird. Eine kombinierte RöntgentLefenbestrahluiii! 
ist daher notwendig. Vollkommen inoperable Karzinome wer¬ 
den am besten mit Diathermie energisch ausgebrannt und 
! nachträglich der Mesothor- und Röntgenbehandlung unter- 
j zogen. Vaginalkarzinome reagieren am besten auf Mesothoi- 
und Röntgenstrahlen. Auch hier scheint die Diathermiekaute- 
risation mit gleichzeitiger Radiumbestrahlung am Platze zu 
sein, wenn kein Erfolg durch die Strahlen allein erzielt wird. 
Vulvakarzinome werden am sichersten mit Diathermie breit 
im Gesunden exzidiert und mit Röntgenstrahlen nachbehan- 
| delt. Die Exzision der Inguinaldrüsen scheint bessere Erfolge 
zu bieten als die Bestrahlung. R. L. 


II. Bücherschau. 


l)r. Graebbe (Jena): Lochiometra durch Stenose des äußeren 

Muttermundes. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 17.) 

Verf. berichtet über einen bemerkenswerten Fall. Bei 
einer 24jähr. Erstgebärenden mit rachitisch plattem Becken 
(Conj. vera 7,5 cm) war 38 Stunden nach Wehenbegimi, 
3ß Stunden nach dem Blasensprung der große, harte Kopf 
noch unbeweglich über dem Becken, der Muttermund knapp 
zweimarkstückgroß. Da schon Zeichen beginnender Infek¬ 
tion bestanden (Temperat. bis 37,8 °), wurde die Geburt durch 
transperitonealen zervikalen Kaiserschnitt beendigt, wobei 
jeder intrauterine Handgriff vermieden wurde. Im Wochen¬ 
bett lag die Temperatur während der ersten 8 Tage zwischen 
37 und 38,9 °. Zeichen beginnender Peritonitis bestanden 
nicht. Der Wochenfluß war anfangs übelriechend und reich¬ 
lich, dann wurde er weniger und setzte am 8. Tage ganz aus. 
Am 9. Wochenbettstage plötzlich Schüttelfrost und 40,7 ° Tem¬ 
peratur; im Blute wurde ein dem Staphylococcus ähnlicher 
Coccus in Reinkultur nachgewiesen. Auch am nächsten Tage 
zweimaliger Schüttelfrost, Temperatur bis 41,7 Die Lochien 
flössen nicht ah, der Muttermund war völlig geschlossen, der 
bis zur Nabelhöhe angestiegene Uterus stark druckempfind¬ 
lich. Hohe Gaben von Sekale und Heizen des Bauches mit 
dem elektrischen Lichtbügel regten den Wochenfluß etwas, 
doch nicht genügend an. Deshalb wurde zur Dilatation des 
Muttermundes geschritten. Bei dieser zeigte sich eine Stenose 
dm äußeren Muttermund, so daß dieser mit der Schere ge¬ 
spalten werden mußte. Darauf stürzte sofort reichliches stark 
eitriges Lochialsekret aus dem Uterus hervor. Während des 
weiteren Verlaufes blieben die Temperaturen unter 37 die 
Gebärmutter bildete sich schnell und gut zurück; der Wochen¬ 
fluß war anfangs sehr reichlich und eitrig, am 20. Wochenbetts¬ 
tage wieder normal. Die Wöchnerin erholte sich schnell. Die 
Entstehung der Lochiometra in diesem Fall ist nach Verf. so 
zu erklären, daß die bei der Entbindung per vias naturales 
entstehende Erweiterung des Zervikalkanals und äußeren Mut¬ 
termundes unterblieb, so daß sich bei der Rückbildung der 
Genitalien der an und für sich rigide Muttermund zu schnell 
schloß und so eine Stauung des bei der Endometritis puer- 
peralis reichlich einsetzenden Wochenflusses zustande kam. 

I)r. II. Köhler (Hamburg): Unsere Erfahrungen über Kar- 

zinombehandlung. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 

No. 13.) 

Verfasser beVichtet aus der gynäkologischen 'Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg über 
die dort seit 1912 mit der Karzinombehandlung gemachten Er¬ 
fahrungen und kommt zu folgenden Ergebnissen. So lange 
nicht bewiesen ist, daß Mesothor- und Radiumbehandlung mit 
Röntgenbestrahlung allein die gleichen oder bessere Erfolge 
erzielt als die Wertheimsche Operation, wird bei jedem ope¬ 
rablen Portio- und Zervixkarzinom die ausgedehnte Radikal¬ 
operation mit anschließender Röntgentiefenbestrahlung ge¬ 
macht. Die postoperative Mesothorbehandlung wurde aufge¬ 
geben, da von ihr bei der vaginalen Applikation eher Nach¬ 
teile als Vorteile gesehen wurden. Die operativen Resultate 
beim Funduskarzmom sind derartig befriedigend, daß kein 
Grund vorliegt, hier auf die Operation zugunsten der Strahlen¬ 
behandlung zu verzichten. Bei Portio- und Zervixkarzinomen 
mit leichteren bis schwereren parametranen Infiltraten, bei 
auf die Vagina übergreifenden -Karzinomen und bei Zervix¬ 
karzinomen mit großem Krater sollte man die Wertheimsche 
Operation wegen der Rezidivgefahr ablehnen. Hier scheint 


Medizinische Kinematographie. Von Dr. Martin Weiser, Stabs¬ 
arzt und fachärztlicher Beirat für Röntgenologie, Dresden. 
Dresden und Leipzig 1919, Verlag von Theodor Stein- 
kopff. 154 8. 5,— M. 

Die Kinematographie, ursprünglich aus physiologischen 
Untersuchungen über BewegungsVorgänge entstanden, wurde 
für die Zwecke des medizinischen Unterrichts bisher nur in 
sehr beschränktem Ausmaß nutzbar gemacht. Der Verfasser 
des vorliegenden Buches, welcher seit Jahren sich praktisch 
mit der Kinematographie und ihrer Anwendung im Interesse 
des ärztlichen Unterrichts beschäftigt, will mit dieser Ver¬ 
öffentlichung weitere ärztliche Kreise für die Kinematographie' 
interessieren. Nach einem kurzen Ueberblick über die Ge¬ 
schichte der Kinematographie schildert er unter Hinweis au! 
ihre physikalischen und physiologisch-psychologischen Grund¬ 
lagen die moderne kinematographische Technik einschließlich 
der Mikrokinematographie und der Röntgenkinematographie, 
sowie einer ganz neuen Methode, der Hochfrequenz-Kinemato¬ 
graphie. Der zweite Teil des Buches gibt dann einen Ueher- 
blick über die bisherigen Anwendungen der Kinematographie 
im Dienste der allgemeinen Medizin und ihrer Sonderfächer. 
Eine Anzahl gut ausgeführter Abbildungen ergänzt die Text¬ 
darstellung. Alle Kollegen, welche sich praktisch mit der 
Kinematographie beschäftigen wollen, werden in dem an¬ 
regend geschriebenen Buch einen brauchbaren Ratgeber 
finden. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Folgende dem Lehrkörper der Universität nicht 
angehörenden Berliner Aerzte haben den Professortitel er¬ 
halten : Sanitätsrat Dr. R e h f i s c h, der sich durch Forschiw- 
gn auf dem Gebiet der Herzkrankheiten bekannt gemacht hat 
der Ohrenarzt Dr. Fritz Grossmann und der Rhinolaryn- 
gologe Oberstabsarzt a. D. Dr. Ernst Barth. 

Posen. Den Professortitel haben erhalten der dirigie¬ 
rende Arzt am jüdischen Krankenhaus Dr. Caro und der lei¬ 
tende Arzt der Anstalt für Unfallverletzte Dr. K. Marcus. 

Münster. Prof. Dr. Eugen Kurz, bisher Vorsteher 
des anatomischen Instituts der deutschen Medizinschule in 
Schanghai, ist zum ersten Prosektor und Konservator der 
anatomischen Sammlung ernannt worden. 

München. Es habilitierten sich Dr. Franz Schede 
für orthopädische Chirurgie und Dr. Wilhelm J e h n für 
Chirurgie. 

— Dem Oberarzt an der psychiatrischen Klinik Dr. Georg 
S t e r t z, bisher Privatdozent in Breslau, wurde die Venia 
legendi und gleichzeitig der Titel und Rang eines außer¬ 
ordentlichen Professors verliehen. 

Wiurzburg. Der Direktor der Uni versfitäts-Poliklinik 
für Nasen- und Kehlkopfkrankheiten Hof rat Prof. Dr. Otto 
Seifert ist auf Ansuchen von der Verpflichtung zum Ab- 
halten von Vorlesungen befreit worden. 

Wien. Der als Nachfolger von Prof. J. Möller zun) 
Professor der Pharmakognosie ernannte Privatdozent Di 
0. Tunmann in Bern ist, im Begriff, sein Lehramt an¬ 
zutreten, in Innsbruck plötzlich gestorben. 

Innsbruck. Der Privatdozent der Physiologie Dr. Lud¬ 
wig Haberlandt wurde zum außerordentlichen Professor 
befördert. 

Prag. Dr. Hans Hermann S c h m i d hat sich an der 
deutschen Universität für Geburtshilfe und Gynäkologie habi¬ 
litiert. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S 01, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin -Wilmersdorf. 
\ erleg von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. - Druck von Carl Marse hner. Berlin SW68, Alexandrinenstraße 110. 
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Inhaltsübersicht 


I. Originalinitteilungen. Braun: Das Abführmittel Istizin in 
der Praxis. 

U. Referate. Türk: Säuglingsernährung mit Buttermehl¬ 
schmelze. — Mertz: ßenfol in Bolus alba statt Senfwickel 
und Schmierseifeeinreibungen. — Fromme: lieber eine 
endemisch auftretende Erkrankung des Knochensystems. — 
Müller-Waldeck: Zur Prophylaxe der Grippe. — Hilde¬ 
brandt: Zur Behandlung der Grippe-Lungenentzündungen. — 
Ranke: Das Granulom und seine Beziehungen zur Tuber¬ 
kulose. — Rubensohn: lieber einen Fall von Hydrops genu 
intermittens auf luetischer Grundlage. — Kolle und Ritz: Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Silbers und 
seiner Verbindungen auf die Kaninchensyphilis, mit besonderer 
Berücksichtigung des Silbersalvarsans. — Knopf und Sinn: 


UeberSilbersalvarsan nebst Bemerkungen über konzentrierte Alt- 
salvarsan ein Spritzungen. — Pollitzer: Ueber asthmaartige 
Symptome als Röntgen Wirkung bei Leukämien und als Vakzine- 
Wirkung bei Abdominaltyphen und die Pathogenese dieser Er¬ 
scheinungen. — Reinhart: Ueber Encephalitis non purulenta 
(lethargica). — Pophal: Ungewöhnliche Körpergewichts- 
Schwankungen als Folge einer durch die Kriegskost bedingten 
Polynykturie. — Rosenberg: Zur Frage des Gasbrandes. — 
Hohmann: Ueber Pseudarthrosen und durch Knochendefekte 
bedingte Schlottergelenke. — Siel mann: Ueber Projektil¬ 
wanderung. 

III. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, soziale Medizin 
usw. Universitätswesen, Personalnachrichten. 


I. Originalmitteilungen. 

Das Abführmittel Istizin in der Praxis. 

Von Dr. Braun (Berlin-Steglitz). 

Seit Jahren bin ich gewöhnt, bei Stauungen der Galle 
milde Abführmittel, deren reflektorisch anregende Wir¬ 
kung auf den Gallenfluß wohl allseitig anerkannt ist, zu 
verordnen. Als während des Krieges die gebräuchlichen 
Abführmittel knapp wurden, bin ich dazu übergegangen, 
das synthetische Präparat Istizin (1,8 g Dioxyanthraehinon 1 ) 
zu versuchen. Die ausgezeichneten Resultate besonders 
bei einem 8 jährigen Kinde (katarrhalische Gelbsucht), 
das ich seit 14 Tagen mit Rhabarber, Karlsbader Salz und 
Kaltwasser-Klistieren vergeblich behandelt hatte, und 
einer 52 jährigen Frau (Entzündung der Gallenblase, 
Leberschwellung, Koliken), bei der wegen der Schmerzen 
subkutan gegebenes Morphium eine hartnäckige Ver¬ 
stopfung im Gefolge hatte, veranlaßten mich, das Istizin im 
steigenden Maße zu verordnen. 

Zumal bei fieberhaften Erkrankungen, in deren Ge¬ 
folge wir ja sehr oft Verstopfung beobachten, habe ich seit¬ 
dem Istizin vorwiegend verwendet, so daß ich mir ein ge¬ 
naues Urteil über das Präparat bilden konnte. 

Meiner Erfahrung nach ist das Istizin in erster Linie 
ein ausgezeichnetes Schiebemittel von angenehmer, 
sicherer Wirkung. Leibschmerzen habe ich nach Istizin 
nur ganz vereinzelt beobachtet, und zwar nur dann, wenn 
die verordnete Dosis für den individuellen Fall etwas zu 
hoch gewählt war. Ich beginne bei hartnäckiger Ver¬ 
stopfung im allgemeinen mit 2—3 Tabletten nach dem 
Abendessen. Man findet jedoch nicht gerade selten Pa¬ 
tienten, die angeben, daß ihnen schon eine Tablette — 
abends nach dem Essen genommen — den gewünschten 
Erfolg bringt. Eine regulierende Nachwirkung des Istizins 
ist unverkennbar; einmalige Verabreichung reicht bei 
chronisch Obstipierten meistens 2—3 Tage vor. Bei bett¬ 
lägerigen Kranken kann die Dosis unbedenklich bis auf 
4—6 Tabletten abends erhöht werden. 


’) In seiner ehemischen Struktur ist es nahe verwandt dem 
Emodin (Oxymethyldioxyanthrachinon). das sich als wirksames 
Prinzip in den wichtigsten vegetabilischen Abführmitteln Rhabar¬ 
ber, Senna, Aloe findet. 


Menses und Schwangerschaft bilden keine Kontra¬ 
indikationen, jedoch empfiehlt es sich, schon vorher auf 
die Möglichkeit einer harmlosen Urinfärbung hinzuweisen, 
die zumal bei stark alkalischem Urin deutlich wird. 

Die Billigkeit des Präparates ist ein weiterer wesent¬ 
licher Vorzug. 


II. Referate. 

Dr. Martha Türk (Dortmund): Säuglingsernährung mit Butter- 
mehlschmelze. (Deutsche med. Woehenschr., 1919, No. 19.) 

Die Verfassern berichtet aus dem Säuglingsheim Dort¬ 
mund über die dort mit der von Czerny und. KIfein- 
Schmidt eingeführten Buttermehlnahrung für Säuglinge ge¬ 
machten Erfahrungen. Diese Nahrung wird folgendermaßen 
bereitet: Man bringt 20 g Butter in einen Kochtopf und kocht 
über gelindem Feuer unter starkem Uinrühren mit einem Holz¬ 
löffel, bis sie schäumt und der Geruch nach Fettsäuren ver¬ 
schwindet (3—5 Minuten). Dann fügt man 20 g Weizenmehl 
! hinzu und vermengt dieses mit der zerlassenen Butter. Bei¬ 
des zusammen wird nun auf gelindem Feuer (Asbestplatte) 
unter starkem Umrühren so lange gekocht, bis die Masse ein 
wenig dünnflüssig und bräunlich geworden ist (4—5 Minuten). 
Jetzt werden 300 g warmes Wasser und 15 s. Kochzucker zu¬ 
gegeben, nochmals aufgekocht, durch ein Haarsieb gegeben 
und schließlich noch warm der abgekochten und erkalteten 
Kuhmilch zugesetzt (zwei Drittel Buttennehlschmelze auf ein 
Drittel Kuhmilch). Diese Mischung enthält 4—4,5 Prozent 
Fett, 9,3 Prozent Kohlehydrate, 1,3 Prozent Eiweiß und 1,23 
Prozent Salze. Ihre Erfahrungen mit dieser Buttermehlnah¬ 
rung spricht die Verfasserin dahin aus, daß sie allein bei Früh¬ 
geborenen und untergewichtigen Neugeborenen im ersten Le¬ 
bensmonat die Muttermilch nicht vollkommen ersetzen kann, 
daß sie aber in Verbindung mit kleinen Mengen Frauenmilch, 
sehr günstige Resultate ergibt. Bei jungen Säuglingen kann 
man auch mit verdünnter Buttermehlschmelze mitunter ein 
Gedeihen erzielen. Kräftige Neugeborene und Säuglinge jen¬ 
seits des ersten Lebensmonats machen meist bei alleiniger 
Verabreichung von Buttermehlschmelze gute Fortschritte. Die 
Verwendung des Kriegsmehls zur Beseitigung der Buttermehl¬ 
nahrung ist zu verwerfen, weil es häufig toxisch wirkt, dagegen 
darf leicht ranzige Butter verwendet werden. Die Buttermehl¬ 
schmelze schützt die Kinder nicht vor einer frühen Rachitis, 
auch verleiht sie keine erhöhte Immunität gegen parenterale 
Infektionen, doch schien sie günstig auf die Resistenz der Haut 
gegenüber Eitererregern einzuwirken. 
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Dr. Albrecbt Merti (Freiburg i. Br.): Senföl in Bolus alba statt 
Senfwickel und Schmierseifeeinreibungen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 17.) 

Das für die Senfeinwicklung bei der kindlichen Bronchitis 
und Pneumonie benötigte Senföl gehört zu den Mitteln, welche 
infolge des Krieges und der Blockade vom Markt verschwun¬ 
den sind. Das wirksame Prinzip der Senfpackung sind die 
durch hydrolytische Spaltung im Wasser freiwerdenden Senf¬ 
öle, welche die Hyperämie der Haut hervorrufen. Das Senföl 
selbst — Isosulfozyanallyl — ist aber synthetisch darstellbar 
und nach wie vor zu erhalten. Deshalb wurde, wie Verfasser 
berichtet, an der Freiburger Universitätskinderklinik eine Ver¬ 
dünnung des Senföls mit Wasser und Bolus alba als Senfmehl¬ 
ersatz eingeführt, die sich vollständig bewährt hat. Man hat 
3—4 Tropfen Senföl auf 100 g Bolus alba zu nehmen. Es wer¬ 
den zu 200—300 g Bolus alba für Säuglinge, 400—800 g für 
ältere Kinder auf je 100 g 3—5 Tropfen Senföl zugesetzt und 
durch sorgfältiges Umrühren vermischt, dann gibt man etwa 
vier Fünftel des Bolusgewichts' an heißem Wasser hinzu und 
streicht den gleichmäßig verrührten Brei rasch auf den der 
Kindesgröße angepaßten Wickel aus, in den das Kind ein- 
geschlagen wird. Ein zweites, am besten wollenes Tuch 
schließt dicht ab, am Hals ist durch ein feuchtes Taschentuch 
abzudichten, um Reizung der Augen und Atmungsorgane zu 
vermeiden. Nach 10—15 Minuten kommt das Kind in das 
bereitgehaltene Reinigungsbad, in dem sich der Bolusbrei 
leicht abwaschen läßt. Hinterher bekommt das Kind noch ein 
heißes Bad und eine anschließende Schwitzpackung. Der 
Senfölbolusbrei muß kurz vor dem Gebrauch hergestellt wer¬ 
den, er hält sich nicht, w'eil das Senföl sich alsbald verflüchtigt. 
(Für Säuglinge nimmt man drei Tropfen auf 100 g Bolus, für 
ältere Kinder vier resp. fünf, wenn eine besonders energische 
Wirkung erzielt werden soll. Für exsudative Säuglinge mit 
sehr reizbarer Haut genügen 2 Tropfen auf 100 g Bolus. Nach 
zwei Stunden ist die Hautrötung gewöhnlich wieder verschwun¬ 
den. Auch als Ersatz für die Einreibungen mit Schmierseife 
empfiehlt Verfasser die Senföl-Bolusmischung (bei der Be¬ 
handlung der Drüsentuberkulose). Hierbei nimmt man 1 Trop¬ 
fen Senföl auf 100 g Bolus und bedeckt in der Art einer 
Schmierkur abwechselnd obere und untere Extremitäten, Brust 
und Rücken mit dem Bolusbrei, der dann etwa zw r ei Stunden 
liegen bleibt. Auch zu Einreibungen des Bauches bei Tuber¬ 
kulose der Bauchorgane kann der Senfölbolusbrei Verwen¬ 
dung finden. 

Prof. Dr. Albert Fromme (Göttingen): Ueber eine endemisch 
auftretende Erkrankung des Knochensystems. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 19.) 

Verfasser beobachtete in einer Anzahl von Fällen bei 
heranw r achsenden Jünglingen im Alter von 15—18 Jahren eine 
eigenartige Knochenerkrankung, welche er als Spätrachitis 
mit Uebergang in Osteomalacie auffaßt. Alle Erkrankten 
waren schwer arbeitend (in Fabriken u. dergl.) tätig. Die 
Muskulatur war bei allen schlecht entwickelt. Alle klagten 
über Schmerzen in beiden Beinen, besonders in der Gegend 
der Kniegelenke, auch in den Fuß- und Hüftgelenken. Die 
objektive Untersuchung ergab außer deutlicher Plattfußbil- 
dung und geringer Auftreibung der Epiphysengegenden 
keinen besonderen Befund. Durch Plattfußeinlagen und Scho¬ 
nung wurde keine Besserung erzielt. Wiederholt war auch 
leichte O- oder X-Beinstellung vorhanden. Bei einigen Kran¬ 
ken zeigte die Röntgenuntersuchung spontan entstandene Ein¬ 
knicke der Knochen, eine Art Einkeilung, wobei der im 
Durchmesser schmälere Teil des Femur oder der Tibia in 
breitere Teile, also in die Epiphysengegend, hineingetrieben 
wurde. Diese Einknickungen verliefen ohne die typischen 
Fraktursymptome. Im vorgeschrittenen Stadium nehmen die 
subjektiven Beschwerden und die objektiven Veränderungen 
zu. Die Schmerzen in den Beinen werden heftiger, es treten 
auch solche im Rücken und in den oberen Extremitäten auf. 
Das Gehen auf ebener Erde ist erschwert, der Gang w r atschelnd, 
das Treppensteigen unmöglich oder sehr erschwert. Objektiv 
sind alle Epiphysengegenden nicht nur aufgetrieben, sondern 
auch auf Druck schmerzhaft. Das Röntgenbild zeigt Knochen¬ 
atrophie, Auftreibung der Epiphysen und Verbreiterung der 
Wachstumszone. In einigen Fällen traten richtige Spontan¬ 
frakturen auf; Verfasser sah viermal solche der Tibia, zwei¬ 
mal des Femur. Die Stelle, an der das Femur bricht, ist die 
gleiche, an der die Spontanfrakturen bei Knochenatrophie 
nach langer Gipsverbandbehandlung w T egen Hüft- oder Knie¬ 
gelenktuberkulose oder nach angeborener Hüftluxation einzu¬ 
treten pflegen. Die Frakturstelle der Tibia lag in allen vier 
Fällen einige Zentimeter unterhalb der oberen.Epiphyse. Alle 
Kranken sind trotz ihrer Fraktur, die sich wieder eingekeilt 
hatte, unter Schmerzen w r eitergegangen. Bei heranw r achsenden 
Mädchen sah Verfasser die Erkrankung nur in einem einzigen 
Falle. In Wien wurde eine ähnliche Knochenerkrankung be¬ 
obachtet, von der aber hauptsächlich ältere Frauen betroffen 
wurden. Als Grundursache der Erkrankung betrachtet Ver- 
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fasser die Schädigung durch die andauernde unzureichende 
Ernährung im Wachstumsalter bei gleichzeitiger schwerer kör¬ 
perlicher Arbeit. Wahrscheinlich liegt eine schwere Schädi¬ 
gung des Gesamtorganismus vor. Für die Behandlung emp¬ 
fiehlt Verfasser in erster Linie Unterbrechen der schweren 
körperlichen Arbeit, nach Möglichkeit Besserung der Ernäh¬ 
rung, Darreichung von Kalkverbindungen, z. B. Kalzantablet- 
ten, Phosphor in Pillenform (zwei- bis dreimal täglich 4 mg), 
eventl. auch Candiolin (Calciumsalz eines Kohlehydratphos¬ 
phorsäureesters). 

Oberstabsarzt Dr. Wilhelm MüllerVWaldeck (Berlin): Zur 

Prophylaxe der Grippe. (Med. Klinik, 1919, No. 18.) 

Von der Annahme ausgehend, daß die Gaumenmandeln 
und die Nasenschleimhaut bei der Grippe die Haupteintritts¬ 
stellen der Infektion darstellen, empfiehlt Verfasser bei jedem 
grippeverdächtigen Kranken die Gaumenmandeln mit Jodtink¬ 
tur zu pinseln. Bei besonders empfindlichen Kranken kann 
die Jodtinktur zur Hälfte mit reinem Glyzerin verdünnt wer¬ 
den. Verfasser hat das Verfahren gelegentlich der letzten 
Influenzaepidemie bei der Truppe in Wilhelmshaven angewen¬ 
det mit dem Erfolg, daß bei seinem Truppenteil kein Todes¬ 
fall eintrat. Ferner empfiehlt er zur Prophylaxe das Epidosin, 
ein azetyliertes Kondensationsprodukt aus Formalin und Gua- 
jacol, mit Milchzucker in Tablettenform gebracht. Das Forma¬ 
lin wird beim langsamen Zergehenlassen der Tabletten im 
Munde frei und desinfiziert die Gaumenmandeln, während die 
Guajakolkomponente die Lungenkomplikationen günstig be 
einflußt. 

Prof. Wilhelm Hildebrandt (Freiburg i. B.): Zur Behandlung 

der Grippe-Lungenentzündungen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 18.) 

Bei der Behandlung der Grippepneumonie läßt Verfasser 
zunächst dreimal täglich Digipurat 0,1 in Tabletten nehmen 
(eventl. in subkutaner Einspritzung drei- bis viermal 0,1 Digi¬ 
purat). Digipurat wird in dieser Dosis bis zur Entfieberung 
gegeben, dann wird das Mittel in fallender Dosis fortgelasseri. 
Daneben nach Bedarf Kampferöl und Koffein (Coffein, natrio- 
salicylic. dreimal 0,2 injiziert). Bei pleuritischen Schmerzen 
als Ursache von Atemnot und Zyanose ist eine Morphininjek¬ 
tion (am besten in Verbindung mit Atropin 0,0003 auf 
0,01 Morphin.) von Nutzen. Wenn große Ausbreitung des pneu¬ 
monischen Prozesses oder Herzschwäche die Ursache der 
Atemnot und Zyanose ist, so ist ein ausgiebiger Aderlaß (500 
bis 800 ccm) angezeigt (Eröffnung der Vene mit einem spitzen 
Messer). Neben dem Aderlaß, eventl. schon vor ihm, aus¬ 
giebige Verwendung von Sauerstoffinhalationen, welche sub¬ 
jektiv und objektiv von hervorragender Wirkung sind. Jede 
Anstrengung des Kranken ist dabei zu vermeiden. Man läßt 
etw'a 5 Minuten inhalieren, pausiert dann einige Zeit und läßt 
dann wieder beginnen, wenn die Wirkung nachläßt. Die 
Nahrungsaufnahme ist sorgfältig zu überwachen. Wein und 
andere alkoholische Getränke sind erwünscht, bei gewohnheits¬ 
mäßig stärkerem Genuß notwendig. Auch der Darmentlee¬ 
rung ist besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, weil stär¬ 
kere Gasauftreibung des Leibes die Atmung wesentlich be¬ 
einträchtigt; unter Umständen ist ein Darmrohr zur Ableitung 
von Gasen einzulegen. Zur Erleichterung des Auswerfens bei 
reinen Formen von Pneumonie ist Liqu. Ammon, anisalus 
(mehrmals täglich bis stündlich 10 Tropfen in einem Eßlöffel 
Wasser) ratsam, ein Mittel, welches gleichzeitig die Herztätig¬ 
keit anregt. Kaltwassermaßnahmen, in erster Linie Brust¬ 
wickel, sind besonders bei hohem Fieber und bei Brustfell- 
Schmerzen von Nutzen, vorausgesetzt, daß sie sich ohne eigene 
Anstrengung des Kranken vornehmen lassen. 

Privatdozent Dr. Karl Ernst Ranke (München): Das Granulom 

und seine Beziehungen zur Tuberkulose. (Münch, med. 

Wochenschr., 1919, No. 19.) 

Verfasser gibt zunächst eine Schilderung des Verlaufs der 
Lymphomatosis granulosa (auch malignes Granulom, Lympho- 
granulom, Granulom schlechthin und Hodgkinsche Krankheit 
enannt) vom klinischen und pathologisch - anatomischen 
tandpunkt. Während einige Zeit die Annahme bestand, daß 
es sich bei der Krankheit um eine abgeschwächte Tuberkulose 
handele, ist man jetzt von dieser Ansicht zurückgekommen. 
Verfasser hebst die Punkte hervor, welche gegen die Identität 
der Erreger sprechen. Er betont, daß echtes Granulom und 
echte Tuberkulose bei demselben Individuum nebeneinander 
Vorkommen. Schließlich berichtet er, daß 1913 und 1914 von 
einer Anzahl holländischer, englischer imd amerikanischer Au-' 
toren aus erkranktem Gew r ebe bei der Hodgkinisehen Kran!k- 
heit übereinstimmend ein sehr pleomorpher Bacillus gezüchtet 
wurde, der Polkörperchen und grampositive Granula bildet, 

! auf verschiedenen Nährböden, besonders auf Blutserum, aui 
j speziellen Eigelbnährböden wüchst, besonders gut auf einem 
Blutglyzerin-Kartoffeldekoktagar. Er ist sehr widerstands¬ 
fähig gegen Austrocknung und Kälte, und ebenso gegen Licht- 
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Für die gewöhnlichen Versuchstiere ist er nicht pathogen. 
Immunkörper konnten im Organismus der Befallenen bisher 
nicht auf gefunden werden. 

Dr. E. Rubensohn (Cöln): lieber einen Fall von Hydrops 
genu intermittens auf luetischer Grundlage. (Med. Klinik, 
1919, No. 20.) 

Eine 50 jährige Frau leidet seit sechs Jahren an periodisch 
auftretenden Anschwellungen beider Kniegelenke. Die An¬ 
fälle traten stets im Frühjahr auf und endigten im Dezember. 
Der einzelne Anfall beginnt mit ziehenden Schmerzen im 
linken, dann im rechten Knie, nach 1—1£ Tagen erfolgt dann 
eine Anschwellung beider Kniegelenke, welche in drei Tagen 
abläuft Nach etwa sieben Tagen beginnt ein neuer ^nfnll. 
Die Krankenhausbeobachtung bestätigte die Angaben der 
Kranken. Während der Anfälle wurden Ergüsse in beiden 
Kniegelenken nachgewiesen. Elektrotherapie, Salizylsäure 
und Chinin blieben ohne Einfluß auf die Anfälle. Es wurde 
nun wegen der Möglichkeit einer luetischen Aetiologie das 
Blut untersucht; die Wassermannreaktion fiel positiv aus, und 
zwar wiederholt. Nunmehr wurde eine spezifische Kur (graue 
Salbe kombiniert mit Neosalvarsan) eingeleitet; schon nach 
der vierten Neosalvarsaneinspritzung kehrten annähernd nor¬ 
male Verhältnisse wieder. Nach beendigter Schmierkur konnte 
die Frau als geheilt entlassen werden. 24 Monate nach der 
Entlassung wurde die Fortdauer der Heilung konstatiert. 


bis 12 Einspritzungen, so daß die Gesamtmenge des einge¬ 
spritzten Silbersalvarsans 2,5—3 g beträgt. Bei ambulanter 
Behandlung spritzt man zweimal pro Woche, bei Männern ab¬ 
wechselnd 0,2 und 0,3, bei Frauen 0,2. Im ganzen wurden 
43 Männer und 39 Frauen mit Siibersalvarsan behandelt, da¬ 
von litten an Lues I seronegativa 8, Lues I seropositiva 19, 
Lues II manifeste 50, Lues II latens 3 und Lues III 2. 23 Pa¬ 
tienten wurden gleichzeitig mit Hg behandelt, die übrigen 
mit Siibersalvarsan allein. Die Spirochäten verschwanden 
aus dem Oberflächensekret von Primäraffekten und nässenden 
Papeln durchschnittlich nach 48 Stunden. Die Rückbildung 
der Effloreszenzen geschah manchmal auffallend rasch, in an¬ 
deren Fällen wie gewöhnlich. Der Umschlag der Wasser¬ 
mannreaktion erfolgte im Durchschnitt nicht besonders schnell, 
bei den mit Hg und Siibersalvarsan behandelten Kranken 
jedenfalls viel schneller als bei den mit Siibersalvarsan allein 
behandelten. Schädigungen nach Siibersalvarsan scheinen sel¬ 
tener einzutreten als bei den übrigen Salvarsanpräparaten. 
Einmal trat eine Dermatitis, ein anderes Mal ein Frühikterus 
auf. Spätikterus und Neurorezidive wmrden nicht beobachtet. 
Ueber die Dauerwirkung des Silbersalvarsans läßt sich vorläu¬ 
fig noch kein sicheres Urteil abgeben. Zum Schluß erwähnen 
die Verfasser Versuche mit Einspritzung von konzentrierten 
Altsalvarsanlösungen (0,2 in 15—20 ccm, oder 0,3 in 15 bis 
45 ccm Aq. destill. in 3—5 Minuten). Es traten danach un¬ 
angenehme Nebenwirkungen so häufig auf, daß diese Methode 
als praktisch unbrauchbar aufgegeben wurde. 


Prof. Dr. W. Kolle und Privatdozent Dr. H. Riti (Frankfurt 
a. M.): Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Silbers und seiner Verbindungen auf die Kaninchen¬ 
syphilis, mit besonderer Berücksichtigung des Silbersalvar¬ 
sans. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 18.) 

Die Verfasser berichten über experimentelle Untersuchun¬ 
gen, welche zunächst die Wirkung der Silberverbindungen auf 
die Kaninchensyphilis betreffen. Vom Kollargol stellten sie 
fest, daß die heilende Dosis zwischen 0,02 und 0,01 pro 1 kg 
Gewicht des Kaninchens liegt, während die toxische Dosis 
sich zwischen 0,06 und 0,07 bewegt. Die Spirochäten ver¬ 
schwinden nach therapeutisch w irksamen Dosen langsam, aber 
sicher, parallel damit geht der harte Schanker zurück. Uebri- 
gens hat schon, wie die Verfasser betonen, v. Notthaft bei 
der Behandlung einer Anzahl von Syphilitikern mit intravenö¬ 
sen Injektionen von Kollargol allein ein Verschwinden der 
Spirochäten und eine Heilung der manifesten Erscheinungen 
der Syphilis beobachtet. Die Verfasser prüften ferner die 
bemitrat, Silberzitrat, Argentamin, Albargin, Protargol, Argo- 
Wirkung einer Anzahl von anderen Silberverbindungen (Sil- 
nin, Choleval) auf die Kaninchensyphilis. Bei allen diesen Sil¬ 
berverbindungen zeigte sich eine antisyphilitische Wirkung; 
allerdings tritt die Wirkung auf die Spirochäten und die Hei¬ 
lung der Syphilome langsamer ein als bei den Arsenobenzo- 
len, aber die zur Heilwirkung erforderliche Dosis ist bei allen 
diesen Silberverbindungen mehr oder weniger von der töd¬ 
lichen Dosis entfernt. Quecksilberverbindungen dagegen wirken 
auf die Kaninchensyphilis fast nur in Dosen, die ganz in der 
Nähe der tödlichen liegen. Eine genaue Bestimmung der töd¬ 
lichen Dosis bei Hg-Verbindungen ist am Kaninchen nicht mög¬ 
lich, wegen der chronischen schleichenden Giftwirkung, die 
auch kleine Dosen bei diesem Tier entfalten. Bei den Silberprä¬ 
paraten fehlt die chronische Giftwirkung, wie übrigens auch 
beim Menschen. Von anderen untersuchten Metallen oder Me¬ 
tallsalzen fand sich nur beim kolloidalen Gold und dem Gold¬ 
chlorid eine Heilwirkung auf die Kaninchensyphilis. Die Wir¬ 
kung des Silbers auf die Kaninchensyphilome ist nach diesen 
Versuchen geradezu elektiv bezw. spezifisch. Das Siiber¬ 
salvarsan ist daher als echtes Kombinationspräparat zu be¬ 
trachten. Wie die Verfasser annehmen, ist die Wirkung des 
in Blut und Säften gelösten, lange im Körper vorhandenen 
Silbers auf die Spirochäten in erster Linie eine entwicklungs¬ 
hemmende; die Spirochäten werden an der Vermehrung ge¬ 
hindert und verfallen allmählich dem physiologischen Tod. 

Dr. Walter Knopf und Dr. Otto Sinn (Bonn): Ueber Siiber¬ 
salvarsan nebst Bemerkungen über konzentrierte Altsalvar- 
sanetnspritzungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, 
No. 19.) 

Die Verfasser berichten aus der Bonner Universitätsklinik 
über die dort mit Siibersalvarsan gemachten Erfahrungen. Das 
Auftreten angioneurotischer Erscheinungen nach der intra¬ 
venösen Einspritzung wird vermieden, wenn man das Siiber¬ 
salvarsan in 15—20 ccm Wasser löst und die Gesamtmenge 
möglichst langsam (Injektionszeit mindestens 2 Minuten) in¬ 
jiziert. Am ersten Tage wird 0,1 g, am dritten und fünften je 
0,2, weiterhin jeden vierten Tag bei Männern 0,3 bei Frauen 
0,2 eingespritzt. Für Männer von schwächerer Konstitution 
schaltet man nach einigen Injektionen von 0,3 einmal eine 
kleinere Dosis ein. Im ganzen macht man bei einer Kur 10 
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Privatdozent Dr. Hans Pollitzer (Wien): Ueber asthma&rtige 
Symptome als Röntgenwirkung bei Leukämien und als 
Vakzinewirkung bei Abdominaltyphen und die Pathogenese 
dieser Erscheinungen. (Med. Klinik, 1919, No. 19.) 

Verfasser hat die Beobachtung gemacht, daß man nach 
der Röntgenbestrahlung von Kranken mit Leukämien manch¬ 
mal eine rasch auftretende und wieder verschwindende Bron¬ 
chitis mit Eosinophilie und relativer Lungenstarre beobachtet, 
und zw r ar nach Bestrahlung der MÜz. Ferner tritt zuweilen 
Lungenstarre bis zu hochgradiger Lungenblähung bei Vakzine¬ 
behandlung von Abdominaltyphen ein. Verfasser stellt sich 
vor, daß beide Syndrome durch das pathogenetische Moment 
der Wirkung von artfremdem Eiweiß verknüpft sind, hier der 
Bakterien, dort der absterbenden Leukozyten. Auch das 
Asthma bronchiale würde nach Verfasser hierher gehören, 
bei dem es sich ebenfalls um die Wirkung von artfremdem 
Eiweiß infolge abnormer Durchlässigkeit irgendeiner resor¬ 
bierenden Membran handeln könnte. 

Dr. A. Reinhart (Kiel): Ueber Encephalitis noir purulenta 
(lethargica). (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 19.) 

Neuerdings wurde von E c o n o m o (Wien) eine Enzepha¬ 
litis beschrieben, die er nach dem hervorstechendsten Sym¬ 
ptom — der Schlafsucht — Encephalitis lethargica nannte. In 
der Kieler medizinischen Klinik wurden im Laufe des letzten 
Jahres acht Fälle beobachtet, bei denen die Diagnose Ence¬ 
phalitis lethargica gestellt wurde, wozu noch zwei zweifelhafte 
Fälle kommen. Verfasser berichtet kurz über den Verlauf 
dieser: Fälle, von denen vier zum Töde führten, die anderen 
ausheilten. Die Hauptsymptome der Erkrankung sind die fol¬ 
genden: Beginn mehr oder weniger akut mit grippeartigen 
Symptomen. Es vergehen mehrere Tage bis zur Ausbildung 
des vollen Krankheitsbildes. Fieber ist in den meisten Fällen 
vorhanden, doch ist ein bestimmter Typus nicht nachzuweisen. 
Die Pulsfrequenz ist stets eher hoch, dem Fieber entsprechend; 
niemals ausgesprochene Bradykardie. Das hervorstechendste 
Symptom war in allen Fällen Schlafsucht von wechselnder In¬ 
tensität, steigend von einer absoluten Teilnahmslosigkeit bis 
zu einem festen, oft komatösen Schlafzustand, aus dem aber 
die Kranken meistens zu erwecken sind. Das Sensorium ist 
meist frei. Das zweite in die Augen fallende Symptom sind 
die Augenmuskelstörungen, die das Somndlenzstadium lange 
überdauern. Am häufigsten ist Oculomotoriuslähmung (Ptosis, 
Strabismus). Auch Püpillenstörungen sowie totale innere 
Ophthalmoplegie kommen vor. Der Augenhintergrund war 
stets normal, nur in einem Fall etwas blasse Papillen. Ein¬ 
mal w r ar eine nukleare Fazialisparese nachzuweisen. Zwei 
Kranke starben an Atemlähmung. Schluckbeschw'erden waren 
nie nachzuweisen. Einmal bestand leichter Trismus; in vier 
Fällen fiel eine Starre der Muskulatur auf. Ausgesprochene 
Ataxie fehlt, Schwindel ist meistens vorhanden. Rombergsches 
Symptom fast immer positiv. Die Lumbalpunktion ergab meist 
einen normalen Druck, nur in einem Fall war derselbe 
20 mm. Zweimal war der Liquor sanguinolent. Der Zell¬ 
gehalt war nie sonderlich erhöht, auch der Eiweißgehalt zeigte 
Keine erhebliche Zunahme. Die Wassermannsche Reaktion 
war in allen Fällen negativ, der Liquor blieb stets steril. Die 
Blutuntersuchung bot nichts Typisches, bakteriologische Blut¬ 
untersuchungen fielen stets negativ aus. Die inneren Organe 
boten keinen besonderen Befund. In allen Fällen bestand 
hartnäckige Stuhlverhaltung. Zweimal erfolgte der Tod durch 
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Schluckpneumonie«, zweimal durch Atemlähmung, d. h. die 
Enzephalitis ist nur dann direkte Todesursache, wenn die Ent¬ 
zündung auf die Zentren im verlängerten Mark übergreift. Da¬ 
gegen können auch Fälle mit schweren Allgemeinsymptomen 
und ausgesprochenen Augenmuskellähmungenj in Heilung 
übergehen. Uebrigens sind die geheilten Fälle auch nach Ab¬ 
heilung sämtlicher Lähmungserscheinungen durch die zurück¬ 
bleibenden Allgemeinsymptome, wie Kopfschmerzen, Schwin¬ 
del, Apathie, in ihrer Erwerbsfähigkeit noch lange Zeit sehr 
beeinträchtigt. Therapeutisch wurden. Urotropin und Salizyl- 
präparate versucht, außerdem häufige Lumbalpunktionen ge¬ 
macht, oft jeden zweiten Tag. Nach Ablauf des Fiebers und 
der schweren Allgemeinsymptome waren Injektionen von 
Strychninum nitricuni in Dosen von 3—10 mg anscheinend von 
gutem Einfluß. Trotz des bisher negativen bakteriologischen 
Befundes hält Verfasser die Krankheit für eine infektiöse. 
Pathologisch-anatomisch handelt es sich vorwiegend um eine 
Polioenyephalitis. Makroskopisch fanden sich in zwei Fällen 
keine grob sichtbaren Alterationen der Hirnsubstanz, in den 
beiden anderen zur Obduktion gelangenten Fällen war die 
Hirnsubstanz weich, ödematös, von kleinen, flohstichartigen 
Blutungen durchsetzt. 

Rudolf Pophal (Greifswald): Ungewöhnliche Körpergewichts- 
Schwankungen als Folge einer durch die Kriegskost beding¬ 
ten Polynykturie. (Med. Klinik, 1919, No. 19.) 

Eine Polyurie, die besonders bei Nacht sich geltend macht, 
wurde wiederholt während der Kriegszeit als Folge der 
Kriegskost beobachtet, ln besonders hohem Grade wurde, 
wie Verfasser mitteilt, diese Erscheinung in der Greifswalder 
Nervenklinik bei Kranken, zum Teil Nervenverletzten, zum 
Teil abgelaufenen Psychosen, meist aus der Gruppe der Ma¬ 
nisch-Depressiven, beobachtet. Gleichzeitig machten sich ganz 
auffallende regelmäßige Schwankungen des Körpergewichts 
im Laufe eines Tages bemerkbar. Die durchschnittliche Ge¬ 
wichtszunahme von 8 Uhr morgens bis um 8 Uhr abends be¬ 
trug 2,72 kg! Die größte Differenz zeigte ein Kranker mit 
Knöchelödemen, die gegen Abend auftraten, um am folgenden 
Morgen wieder zu verschwinden; diese Zunahme ging bis zu 
7,2 kg. Die durchschnittliche nächtliche Urinmenge betrug 
2222 ccm, bei dem Oedempatienten stieg die nächtliche Urin¬ 
menge auf 4090 ccm. Die Kranken erhielten eine kalorisch 
ausreichende, überwiegend kohlehydrathaltige, recht wasser¬ 
reiche Nahrung. Nach Verfasser ist diese Stoffwechselstörung, 
bei welcher erhebliche Wassermengen retiniert werden, dem 
Mehlnährschaden der Säuglinge nahe verwandt und stellt an¬ 
dererseits ein Vorstadium der Oedemkrankheit dar. 


Knochenfragmente abgesägt sind, bis eine blutende, gesund 
aussehende Schnittfläche mit Beginn einer Markhöhle sicht¬ 
bar wird; der Periostschlauch ist dabei zu schonen; die Nar¬ 
benmassen in der Umgebung der Pseudarthrose sind zu ent¬ 
fernen; die nicht zu vermeidende Verkürzung des Knochens 
ist in Kauf zu nehmen. Bei der doppelknochigen Extremität 
kommt meist die Transplantation von Knochen in die Lücke 
in Frage; nur wenn der Defekt nicht groß ist und bei Doppel- 
pseudarthrose die Knochennaht. Beide Methoden, Naht und 
Transplantation, gelingen aber nur dann, wenn die bestmög¬ 
lichsten Bedingungen für die Knochenregeneration erfüllt 
werden, d. h. wenn regenerationsfähige Knochenenden herge¬ 
stellt werden und wenn das Transplantat die notwendigen 
Bausteine, Periost und Mark mitbringt. 

Oberstabsarzt Dr. Sielmann (München) : Ueber Projektilwan¬ 
derung. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 19.) 

Im ganzen finden sich in der Röntgenliteratur verhältnis¬ 
mäßig wenige Angaben über das Wandern von Projektilen im 
Körper. Verfasser selbst fand bei 30 000 Röntgenuntersuchun¬ 
gen nur wenige Fälle, bei denen sich einwandsfrei eine Orts¬ 
veränderung eines Geschosses im Körper feststellen ließ, und 
dann handelte es sich immer nur um wenige Zentimeter. Nur 
einmal kam es vor, daß ein Geschoß im Zeitraum von 24 Jah¬ 
ren um 60 cm gewandert w T ar. Verfasser teilt den Fall mit 
Es handelte sich um einen Soldaten, der im Juli 1915 in die 
rechte Bauchseite von einem Infanteriegeschoß getroffen 
wurde. Bei der Eröffnimg der Bauchhöhle im Kriegslazarett 
fand sich nur an der Rückseite des Colon ascendens in einer 
Ausdehnung von 15 cm in der Uebergangsfalte des Peri¬ 
toneums ein leichter Bluterguß. Nach Heilung der Operation»- 
wunde ergab die Röntgenuntersuchung ein französisches In- 
fanteriegeschoß in der rechten Lendenmuskulatur, mit der 
Spitze fußwärts, auf dem innersten Rand der rechten Crista 
ossis ilei neben den Querfortsätzen des 4. und 5. Lenden¬ 
wirbels sich projizierend. Neun Monate nach der Verwun¬ 
dung wurde das Geschoß in der lleopsoasmuskulatur festge¬ 
stellt. Bei einer Aufnahme 1^ Jahre nach der Verwundung 
war im Bereich des Beckens“ ein Fremdkörper nicht mehr 
nachzuweisen. Im Dezember 1917 ergab eine erneute Rönt¬ 
genuntersuchung ein Infanteriegeschoß im Bereich des unte¬ 
ren Drittels des rechten Oberschenkels, etwas oberhalb des 
Kniegelenks. Offenbar handelte es sich um das Geschoß, wel¬ 
ches ursprünglich in der Lendenmuskulatur gesteckt hatte, 
es war allmählich in der Muskulatur nach unten gewandert, 
welche Wanderung durch die ursprüngliche Stellung des Ge¬ 
schosses (Spitze senkrecht nach unten) begünstigt wurde. 


S. Rosenberg (Berlin): Zur Frage des Gasbrandes. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 15.) 

E. Fränkel (Hamburg) berichtete vor kurzem über drei 
Fälle von Gasbrand, welcher jedesmal im Anschluß an die 
Einspritzung von Koffeinlösung aufgetreten war. Auch Ver¬ 
fasser erlebte als Lazarettarzt dieses Vorkommnis in zwei 
Fällen. In dem ersten Fall erhielt ein russischer Kriegsgefan¬ 
gener in der Rekonvaleszenz von schwerem Fleckfieber durch 
den Pfleger eine Einspritzung von Coffein, natrio-salicylic. in 
den linken Oberschenkel. Es entstand danach Gasphlegmone 
am Oberschenkel, an w elcher der Kranke 36 Stunden nach der 
Einspritzung zugrunde ging. Der zweite Fall betraf einen etwa 
40 jährigen Landsturmmpnn, der an Scharlach erkrankt war 
und wegen Herzinsuffizienz 0,02 Coffein, natrio-salicylic. nach 
Jodierung der Haut in die Außenseite des rechten Oberschen¬ 
kels erhielt. Auch hier trat Gasphlegmone am Oberschenkel 
ein, welcher der Kranke — etwa 40 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung — erlag. Die bakteriologische Untersuchung der 
Leiche ergab im ersten Fall lediglich Streptokokken, im zwei¬ 
ten Fall lautete die Diagnose des Bakteriologen: Mikroben 
des malignen Oedems. Die Einspritzungen w T aren in beiden 
Fällen aus „sterilen**, von der Militärvenvaltung gelieferten 
Ampullen gemacht, worden. Eine Reihe von Koneinampullen 
wurde dann bakteriologisch untersucht und steril befunden. 

Privatdozent Dr. Hohmann (München): Ueber Pseudarthrosen 
und durch Knochendefekte bedingte Schlottergelenke. 
(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 19.)! 

Verfasser berichtet zusammenfassend über seine reichen 
Erfahrungen hinsichtlich der Behandlung der Pseudarthrosen. 
Als Ursache der Pseudarthrosenbildung nach Schußfrakturen 
sieht er die frühzeitige Entsplitterung, Ausräumung der ver¬ 
letzten Knochen an. Durch die. frühzeitige Entsplitterung 
werden wichtige Bausteine zum Wiederaufbau des Knochens 
beseitigt. Was die Behandlung alter Pseudarthrosen anlangt, 
so sind nach Verfasser die meisten heilbar, die einknochigen 
mittels Knochennaht, nachdem die sklerotisierten Enden der 


III. Tagesgeschichte. 

Standeaangelegenbeiten, soziale Medizin ustr. 

Eisenach. In der Zeit vom 27.—29. September fand in 
Eisenach der 41. deutsche Aentetag statt. Folgende Gegen¬ 
stände wurden behandelt: Unsere Stellung zu den Kranken¬ 
kassen (Hartmann), Zur Sozialisierung des Heilwesens 
(Mugdan), Die sozialhygienischen Aufgaben (Krautwig), 
Wahl des Geschäftsausschusses, Kassenbericht des General¬ 
sekretärs und Entlastungserteilungen, Festsetzung des Bundes¬ 
beitrages für 1920, Die Bekämpfung der Kurpfuscherei (Her- 
zau), Die Neuordnung des medizinischen Unterrichts 
(Schwalbe), Das Abkommen mit dem Unfallversicherungs- 
verband (H e n i u s), Bericht über die Versicherungskasse der 
Aerzte Deutschlands, Wahl der Kommissionen. 

Universitätswesen, Personal nach richten, 

Berlin. Der Kinderarzt Dr. Gustav Tugendreich, 
Leiter der städtischen Fürsorgestelle V, wurde zum Sozial¬ 
hygieniker am städtischen Medizinalamt gew'ählt. Tugend¬ 
reich hat sich von jeher auf dem Gebiet der sozialen Für¬ 
sorge, insbesondere der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, 
praktisch und literarisch betätigt. Mit Mosse gab er das 
Sammelwerk: „Krankheit und soziale Lage“ heraus. 

— Der Geh. Sanitätsrat Dr. Ernst Assmann, der vor 
etwa einem halben Jahr 70 Jahre alt wurde, hat den Profes¬ 
sortitel erhalten, und zwar nicht in seiner Eigenschaft als 
Arzt, sondern für seine wissenschaftlichen Leistungen auf dem 
Gebiet der Altertumswissenschaft. Der Kollege gilt beson¬ 
ders als Autorität auf dem Gebiet der antiken Schiffahrt. 

Kiel. Der außerordentliche Professor und Direktor der 
Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. Viktor 
Klingmüller ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

Freiburg i. Br. Der außerordentliche Professor der 
physiologischen Chemie Dr. W. Autenrieth hat eine Be¬ 
rufung nach Göttingen erhalten. 
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I. Referate. 

Prof. Franz Hamburger (Graz): Ueber die Verwertung der | 

sauren Milch bei der Säuglingsernährung. (Münch, med. 

Wochenschr., 1919, No. 21.) 

Verfasser weist in dieser kurzen Notiz darauf hin, daß 
sauergewordene, nicht kochfähige Milch in den meisten Fäl¬ 
len von den Säuglingen ohne jeden Schaden genommen wer¬ 
den kann, wenn sie entsprechend behandelt wird. Die Mütter 
werden angewiesen, die Milch, wenn sie ins Haus kommt, 
sofort auf ihre Kochfähigkeit in der Weise zu prüfen, daß sie 
einige Tropfen Milch auf einem Kaffeelöffel erhitzen. Ge¬ 
rinnt die Milch nicht, so soll die Mutter sie sofort im ganzen 
abkochen und in der gewünschten Weise verdünnen. Gerinnt 
al>er die Milch, so mache man eine dicke Schleimabkochung 
von Mehl, Rollgerste, Grieß. Haferreis u. dergl. und mische 
diese Abkochung nach dem Erkalten mit der nicht kochfähigen 
Milch in dem gewünschten Verhältnis, setze Zucker zu und 
koche nun entweder direkt auf dem Herde oder im Wasser¬ 
bad. Auf diese Weise behandelte Milch gerinnt nicht mehr in 
groben Klumpen, sondern in feinen Flocken und ist in den 
meisten Fällen für den Säugling unschädlich. 

Prof. Dr. Gerber (Königsberg): Influenza und Nebenhöhlen. 

(Med. Klinik, 1919, No. 18.) 

Verfasser betont die Häufigkeit der Nasennebenhöhlen- 
erkrankungen nach Influenza, ln der Aetiologie der Neben- 
höhleneiterungen spielt unter den Infektionskrankheiten die 
Grippe die Hauptrolle. Die subjektiven. Symptome, diffuser 
oder lokalisierter Kopfschmerz, neuralgiforme Symptome im 
Bereich des ersten und zweiten Trigeminusastes, der Höhlen- 
wundschmerz, reichen nicht aus, um die Diagnose einer Neben- 
höhlenerkrankung zu sichern. Dagegen ist das Auftreten einer 
Naseneiterung von großer Bedeutung. Tritt im Verlauf einer 
Influenza eine einseitige Naseneiterung mit Kopfschmerzen 
derselben Seite zusammen auf, so ist die Annahme einer 
XebeiihÖhlenerkrankung derselben Seite gerechtfertigt. Oft be¬ 
steht dabei Anosmie. manchmal dagegen Kakosmie, wobei die 
Kranken selbst durch den üblen Geruch und Geschmack des 
Eiters gestört w ? erden. Rhinoskopisch ist für die Diagnose 
das Auftreten von Eiter im mittleren Nasengang ausschlag¬ 
gebend. Tritt in einer von Sekret vorher ganz gereinigten 
Nase sehr bald wieder Eiter in der Gegend der Nebenhöhlen*- 
mündungen auf, so kann man mit Bestimmtheit eine Neben-" 
höhleneiterung annehmen. Jedoch kann infolge der Verlegung 
der Nebenhöhlenmündungem die Eiterabsonderung fehlen; 
es besteht dann eine geschlossene Eiterung. Dann kann die 


Diagnose noch mittels Durchleuchtung, Röntgenaufnahme Und 
Probeausspülung gesichert werden. Was die Behandlung an¬ 
langt, so kommt es darauf an, im Beginn der Erkrankung dem 
Eiter nach Möglichkeit freien Abfluß zu schaffen. Zu diesem 
Zweck muß man vor allem die begleitenden Schleimhaut¬ 
schwellungen beseitigen. Man pinselt zu diesem Zweck die 
geschwollene Schleimhaut mit 5- bis 20 prozentiger Kokain¬ 
oder Novokainlösung, der einige Tropfen einer Suprarenin- 
stammlösung zugefügt sind. Hiernach läßt man dem Kranken 
5—lOprozentige Mentholspiritusdämpfe in die Nase einziehen 
oder 5 prozentiges Mentholöl auf Wattetampons in die Nase 
einführen (mehrmals täglich), die £—£ Stunde darin liege: 
bleiben. Die gleichzeitige innerliche Darreichung von Pyra- 
midon, Aspirin und ähnl. wirkt unferstützend. Feuchte Wärme 
in Form eines Prießnitzumschlags über die schmerzende 
Stirn- und Wangenhälfte wirkt subjektiv sehr günstig. Sehr 
gute Erfolge werden auch oft noch im subakuten Stadium durch 
t das elektrische Kopflichtbad erzielt, auch die künstliche Höhen- 
! sonne kann versucht werden. Führen diese Maßnahmen 
nicht zum Ziel, so sind systematische Ausspülungen 
der Höhlen vorzunehmen. Wird auch hierdurch keine 
Besserung erzielt so sind die erkrankten Nebenhöhlen opera¬ 
tiv zu eröffnen, eher zu früh, als zu spät, denn auch von den 
Nebenhöhlen aus können die schwersten Komplikationen 
(Hirnabszesse und Meningitis) entstehen. 

Dr. Rudolf Salomon (Frankfurt a. M.): Malafebrin, ein wirk¬ 
sames Mittel gegen die Grippe. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 20.) 

Verf. berichtet über ein neues Präparat, welches seiner 
Ansicht nach ein wirksames Mittel gegen die ausgebrochene 
Grippe und nicht minder ein ,.glänzendes Prophylakticum“ zur 
Verhütung der Erkrankung ist. Dieses von ihm dargestellte 
und mit der Handelsbezeichnung ..Malafebrin“ versehene 
Mittel charakterisiert er chemisch als „Magnesiu m - 
ealciumoxyphosphophenylpitayi n“. Nach An¬ 
gabe des Verfassers wird Malafebrin „hergestellt durch ein 
Verfahren, in dem die Substanzen: Pitayin sulfuricum, Pyra- 
zolou phenylum dimethylicum cum Thein, Calcium phosphori- 
cum, Magnesia usta in bestimmten Mengenverhältnissen zum 
Schmelzen und zu Umsetzungen gebracht werden. Es ist mir 
bisher noch nicht gelungen, efne genaue chemische Formel 
für das Präparat zu konstruieren.“ Verfasser stellt sich vor, 
daß das Mittel die im Blut kreisenden Bakterien bezw. Para¬ 
siten durch Gerinnung der Bakterienleiber vernichtet. Mala¬ 
febrin woirde, wie Verfasser mitteilt, bei 1000 Grippekranken ' 
sowohl in mehreren Frankfurter Kliniken wie in der Privat¬ 
praxis angew r endet, darunter waren sowohl schwerste wie 
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leichte Formen der Erkrankung vertreten. Im ganzen star¬ 
ben von den 1000 Kranken 6. Die Erkrankung verlief um so 
leichter, je frühzeitiger das.Mittel gegeben wurde. „Bei 
70 Prozent der Fälle konnte das Präparat bei den ersten Sym¬ 
ptomen gegeben werden, und überraschend zeigte es sich, daß 
die überwiegende Mehrzahl innerhalb zweier Tage fieberfrei 
und arbeitsfähig war.“ Was die Dosierung anlangt, so soll 
man bei schwereren Formen am ersten Tage 4—5 mal eine 
Tablette nach dem Essen geben, am zweiten Tage ebenfalls. 
Sollten daraufhin die Krankheitserscheinungen noch nicht ab¬ 
geklungen sein, so gebe man dreimal eine Tablette, allmählich 
weniger bis zum Nachlassen der Krankheitserscheinungen. 
Bei Kindern gebe man je nach dem Alter ein Viertel bis ein 
Halb der Dosis für Erwachsene. (In vorstehender Mitteilung 
wird erstens nicht gesagt, was Pitayin ist [ein neues 
Alkaloid?], zweitens fehlt jede Angabe über das Gewicht einer 
Tablette!) 

Dr. Emil Adler (Salzburg): Ein Beitrag *ur Genese des Ulcu9 
rotundum. (Med. Klinik, 1919, No. 20.) 

Nach G. v. Bergmanns Theorie ist das Ulcus pepticum 
des Magens und Duodenums das Ergebnis einer Magenneurose 
in sekretorischer, motorischer und sensorischer Beziehung auf 
dem Boden einer allgemeinen Neurose im Bereich des vege¬ 
tativen Nervensystems. Bei Vagosympathicotonikem können 
Spasmen im Magen bezw\ Duodenum durch psychische Affekte 
ausgelöst werden; die dadurch hervorgerufene länger dau¬ 
ernde Störung der Blutzirkulation im umschriebenen Schleim¬ 
hautgebiet setzt die Widerstandsfähigkeit der Schleimhaut her¬ 
ab und begünstigt die Andauung dieser in der Ernährung ge¬ 
störten Mucosapartie. Verfasser beobachtete nun einen Fall, 
der für die Möglichkeit einer neurogenen Entstehung der Ul- 
cerä peptica auf einem anderen Wege spricht. Bei einem zur¬ 
zeit 48 jährigen, kräftigen und gesunden Manne mit einzelnen 
vagosympathischen Stigmen traten seit Jahren sensible 
Neuritiden, öfter verbunden mit Herpes und mit psychischen 
dysphorischen Zuständen auf. Die Neuritideh bevorzugten zu¬ 
erst die unteren Extremitäten und das Genitale, traten dann ims 
der Herzgegend auf, schließlich zeigten sie sich als rein dys¬ 
peptische Anfälle mit den gleichen Dysphorien. Nach einem 
starken derartigen Anfall okkulte Blutung mit rascher Heilung 
für ein Jahr nach Kurgebrauch. Neuerliche psychogen-dys- 
peptische Anfälle führten dann infolge Nichtbeachtung nach 
etw r a sechs Wochen zu.einer schweren Duodenalblutung (Kol¬ 
laps und Melaena). Von seiten des Magens bestanden nur 
leichte hyperazide Beschwerden, keine Krampfzustände oder 
Schmerzen. Die Blutung stand nach fünf Tagen, vielleicht auf 
Clauden mit Baryum sulfuricum verrieben. Bei geeigneter 
allgemeiner diätetischer und hydriatischer Behandlung unter 
Berufsenthaltung machte die Genesung rasche Fortschritte. 
Verfasser stellt sich vor, daß in diesem Falle das Ulcus duo- 
deni das Ergebnis eines auf neurotischer Grundlage durch 
psy chische Affekte entstandenen ^ Schleimhautherpes im Be¬ 
reich des Plexus mesentericus war. Es bildeten sich zunächst 
oberflächliche Schleimhautgeschwüre, die schwer heilten, aus 
denen, sei es durch Fortbestehen der Organneurose, sei 
es durch äußere Schädlichkeiten (Kriegsemährung) sich dann 
ein echtes Duodenalgeschwür entwickelte. In ähnlicher Weise 
kann auch ein Ulcus pepticum ventriculi entstehen. 

R. Weiehbrodt und F. Jahnel (Frankfurt a. M.): Einfluß hoher 
Körpertemperaturen auf die Spirochäten und Krankheits- 
erseneinungen der Syphilis im Tierexperiment. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 18.) 

Die Verfasser berichten über Versuche an Kaninchen, in 
denen es ihnen gelang, durch künstliche Erzeugung von hohem 
Fieber bei syphilitischen Kaninchen die Spirochäten zum Ver¬ 
schwinden und die Skrotumsyphilis zur Heilung zu bringen. 
Das Fieber wurde dadurch erzeugt, daß die Tiere in einen 
Thermostaten von 41 ° C. Lufttemperatur gebracht wurden. 
Nach einem halbstündigen Aufenthalt in diesem Brutschrank 
erreichen die Tiere rektale Temperaturen von 42—44 °, zu¬ 
weilen sogar 45 °. Wiederholte Erwärmungen der Tiere bis 
auf 43 ° vermochten eine vollständige Heilung der Tiere zu er¬ 
zielen. 

Dr. R. Habermann und cand. med. F. Mauelshagen (Bonn): 
Die Bedeutung der Hoffmannschen Drüsenpunktion für die 
Früherkennung der Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 
1919, No. 21.) 

Zum Nachweis der Spirochäten in Fällen von primärer 
Syphilis hat E. Hoff mann schon vor 14 Jahren die Punktion 
des Infiltratgrundes vom Geschwürsrand her sowie die Punk¬ 
tion der Drüsen angegeben. Beide Methoden haben sich bei 
geschlossenen Primäraffekten und charakteristisch geschwol¬ 
lenen Drüsen als sehr brauchbar erwiesen, haben aber trotz¬ 
dem bisher wenig Eingang in die Praxis gefunden. Die Ver¬ 
fasser machen deshalb auf Grund der Erfahrungen der Bonner 
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Universitätsklinik erneut auf die Methode aufmerksam. D-S 
Technik der Drüsenpunktion ist folgende: Notwendig ist ei» 
5—10 ccm fassende Rekordspritze mit nicht zu enger Kanül» 
Nach Rasieren und Desinfektion der Haut wird diese unte:■ 
Aufhebung einer Falte durchstochen und dann in die zwischen« 
Daumen und Zeigefinger fixierte, leicht angefroberte Drüse« 
in deren Längsrichtung eingegangen, wobei man sich mög« 
liehst unter der konvexen Drüsenobertläche halten muß. Der I 
durch kräftige Aspiration unter Verschiebung der Kanüle von ■! 
verschiedenen Teilen der Drüse erhaltene Saft wird in eine I 
Petrischale ausgespritzt und sofort im Dunkelfeld untersucht 
wobei der Gehalt an Lymphozyten den Beweis liefert, daß mari 
tatsächlich Drüsensaft gewonnen hat. Die Geschwürspunktion 
wurde in den letzten Monaten in der Bonner Hautklinik in j 
20 Fällen ausgeführt; 16 mal wurde im Saft die Spirochaete 
pallida nachgewiesen. Die Drüsenpunktion wurde in 33 Fäl¬ 
len von primärer Syphilis gemacht, 30 mal mit positivem Spiro- 
chätennachweis. In 11 Fällen war die sofortige FrÜhdiagnos 
Syphilis allein mittels - der Drüsenpunktion möglich. Von 
13 sekundär luetischen Fällen wurde durch die Drüsenpunk- 1 
tion in 9 Fällen der Spirochätennachweis erbracht. j 

Sanitätsrat Dr. Paul Korb (Liegnitz): Egestogen gegen Flatu 
lenz und andere Gärungserscheinungen im Darm. (Dtsrii 

med. Wochenschr., 1919, No. 19.) 

Zur Bekämpfung der Folgezustände der sauren Gärung im 
Darm, insbesondere der Flatulenz, hat Verfasser sich mit Er¬ 
folg des Egestogen bedient. Egestogen (von der Firma Goe¬ 
decke & Co. hergestellt) besteht aus je 33^ Prozent sterili¬ 
siertem Calciumkarbonat, Bolus alba und präpariertem Pflan- 
zenscheim mit 0,2 Prozent Phenolphthalein. Egestogen kommt 
in Tabletten zu 0,5 g in den Handel. Verfasser gibt gewöhn¬ 
lich dreimal täglich zwei Tabletten, selten dreimal täglich drei 
Tabletten. Das Mittel wurde von den Kranken ohne Belästi- j 
gung genommen. Bei Zuständen, w r elche einen chronischen 
Verlauf voraussehen lassen, z. B. Enteritiden und Kolitiden, 
empfiehlt Verfasser, nach etwa vier Wochen das Mittel aus¬ 
zusetzen, um die Dauerwirkung beobachten zu können. Die 
Flatulenz entsteht bei im übrigen normalem Darm durch über¬ 
reichliche Gärung an gewissen schwer angreifbaren Nahrungs¬ 
mitteln, besonders dem Kriegsbrot, bei krankhaft veranlagteni 
Darm schon bei vorsichtiger Kost, so bei der sauren Gärungs¬ 
dyspepsie schon durch Kartoffeln, Gemüse und gut gebacke¬ 
nes Roggenbrot. Gegen beide Arten von Flatulenz wirkt nach 
Verfassers Erfahrungen Egestogen sicher. Bei der Gärungs- 
dyspepsie dient das Egestogen gleichzeitig der zweiten Indi¬ 
kation, der Heilung des Katarrhs. Wenn durch Ausheberung 
des Magens Subazidität oder gar Anazidität festgestellt wird. ; 
empfiehlt Verfasser, nicht mehr als dreimal täglich zwei Ta- | 
bletten zu geben. Noch zweckmäßiger ist es nach Verfasser, 1 
vor dem Essen irgendein Stomachicum, etwa 30 Tropfen | 
Chinatinktur, und die Tabletten dann während der Mahlzeit 
nehmen zu lassen. 

Prof. Dr. C. Hart (Berlin-Schöneberg): Ueber das Vorkommen 
des Trichocephalus dispar bei Kriegsteilnehmern und seine 
Bedeutung. (Med. Klinik, 1919, No. 20.) * i 

In einer nicht veröffentlichten (nur vom Kriegsministerium j 
an die militärärztlichen Dienststellen ausgegebenen) Arbeit 1 
haben Wolff und Dau auf das imgemein häufige Vorkom- 1 
men des Peitschenwurmes (Trichocephalus dispar) im Darm l 
von Kriegsteilnehmern aufmerksam gemacht. Sie fanden ihn 
bei 47,5 Proz. aller im Felde gewesenen Soldaten, während 
bei der Zivilbevölkerung sich nur in 7,4 Proz. der Fälle die 
betreffenden Wurmeier im Stuhl fanden. Die Autoren beob¬ 
achteten auch zwei Fälle von Darmblutung bei Trichocephalus 
dispar, in denen erst nach Beseitigung des Parasiten die Blu¬ 
tungen aufhörten. Eine systematische Untersuchung der Stühle , 
aller Parasitenträger ergab in 92 Proz. okkultes Blut, und es 
wurde auch festgestellt, daß durch die Anwesenheit der Pen- j 
schenvvürmer nicht selten Störungen von seiten des Verdau¬ 
ungsapparates hervorderufen wurden (Dyspepsie, Koliken j 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, Darmblutungen)- | 
Diese Angaben wurden neuerdings von einigen anderen 
Autoren bestätigt. Daraufhin wendete auch Verfasser als . 
pathologischer Anatom dieser Frage seine Aufmerksamkeit j 
zu und kann die Angaben bestätigen. Bei 200 Leichen von 
Kriegsteilnehmern fand sich der Peitschenwurm 84 mal (- 4 - 
Prozent). Der Wurm liegt in der Leiche auf der Schleimhau 
des Coecums und kann bei der Herausnahme des Darmes l# 1 
flüssigem Darminhalt leicht fortgeschw r emmt werden und danu 
der Auffindung entgehen; daher wird der Parasit in Wir K * 
lichkeit noch häufiger Vorkommen, etw a bei 50 Proz. aller m 
Felde gewesenen Soldaten. Bei der Zivilbevölkerung f flI ! 
Verfasser den Trichocephalus nur bei einem kleinen Brucn- 
teil. Von anderen Darmparasiten wurden am häufigsten W* 
uren angetroffen, nicht selten zusammen mit dem Tncho- . 
cephalus. Askariden fanden sich in den 200 Fällen 32 ma ■ 
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Tarnen nur 5 mal. Der Trichocephalus wurde in allen Fällen 
nur im Coecum angetroffen, der Wurmfortsatz war frei. Ge¬ 
wöhnlich war nur ein oder w enige Exemplare vorhanden, bis¬ 
weilen auch 10—20. Verfasser glaubt sich zu der Annahme 
berechtigt, daß der Peitschenwurm sich flach in die Schleim¬ 
haut einbohrt und Blut aus den Scheimhautgefäßen saugt. Er 
konnte auch durch chemische Reaktionen feststellen, daß die 
Parasiten Blut in ihrem Innern enthalten. 


Dr. Ernst Guth (Kladno): Ein Beitrag zur fragliehen Infek¬ 
tiosität des Skorbut. (Med. Klinik, 1919, No. 19.) 

Von Juüi bis August 1917 trat, wie Verfasser berichtet, 
in einem Barackenlager unter italienischen Kriegsgefangenen 
eine kleine Skorbutepidemie auf. Die Ernährung war ausrei¬ 
chend, sie bestand in gemischter, aus Kohlehydraten und 
Fleisch zusammengesetzter Kost. Auch wies die Baracke, in 
w elcher die Epidemie auftrat, in hygienischer Beziehung keine 
erheblichen Mängel auf. Nach Desinfektion der Baracke und 
ihrer Bewohner hörte die Epidemie sofort auf, ohne daß in 
der Ernährung der Leute eine Aenderung vorgenommen 
wurde. Im folgenden Frühjahr trat die Krankheit nicht wie¬ 
der auf. Verfasser stellt die Hypothese auf, daß es möglicher¬ 
weise zwei Arten von Skorbuterkrankung gibt: eine rein ali¬ 
mentäre, nicht infektiöse und eine Infektionskrankheit nicht 
kontagiöser Natur, hervorgerufen durch einen Mikroorganis¬ 
mus, welcher in einem kaliarmen Körper den günstigen Boden 
für seine Entwicklung findet. 

Dr. H. Zunti (Hamburg): Wiederbelebung durch intrakardiale 
Injektion. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 21.) 

Bei einer 56 jährigen, sehr abgemagerten. Frau, welche 
von Prof. Wiesinger wegen eines Zylinderzellenkrebses 
des Coecums operiert wurde, trat gegen Ende der Operation 
zunächst Atemstillstand ein, nach wenigen Sekunden setzte 
auch die Herzaktion aus. Sofort wurde künstliche Atmung ge¬ 
macht, die Zunge vorgezogen, die Herzgegend rhythmisch ge¬ 
schlagen. Da kein Erfolg eintrat, auch subkutane Kampfer¬ 
injektion ohne Wirkung blieb, injizierte Verfasser als Ultimum 
refugium 1 ccm der gewöhnlichen Adrenalinlösung ins Herz 
mit einer ziemlich langen Nadel, die 3 Querfinger breit vom 
linken Sternalrand in den 4. Interkostal raum eingestoßen 
w r urde (in schräger Richtung medialwärts). Ob in die Musku¬ 
latur des rechten Ventrikels oder in den Ventrikelhohlraum 
injiziert wurde, war nicht zu erkennen. 20—30 Sekunden nach 
der Injektion schlugen die Karotiden wieder, 4 Minute später 
kam der erste Atemzug. Die Operation wurde schleunigst be¬ 
endigt, der Heilungsverlauf war ungestört; die Wunde heilte 
per primam. 

Dr. Walter Hesse (Halle a. S.): Zur intrakardialen Injektion. 
(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 21.) 

Im Anschluß an die Arbeit von v. d. Velden (vergl. 
das Referat S. 135 dies. Jahrgangs) und auf Grund von eigenen 
Beobachtungen an 12 Fällen erörtert Verfasser die Frage der 
intrakardialen Injektion. Nach seiner Meinung hat sie nur 
Berechtigung bei Einspritzung des Analepticums in das Lu¬ 
men des linken Ventrikels. Hierzu sticht man die Kanüle 
unter leichter Führung der Nadelspitze nach oben und medial- 
w r ärts an der linken relativen Herzgrenze oder einen Quer¬ 
finger innerhalb von ihr im 4. oder 5. Interkostalraum lang¬ 
sam ein, bis die Aspiration von Blut aus dem linken Ventrikel 
leicht gelingt, und injiziert anschließend J mg Strophanthin in 
15—20 ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst. Die Indi¬ 
kation zur intrakardialen Injektion ist dann gegeben, wenn 
bei unfühlbarem Pulse die Möglichkeit, das Analepticum auf 
subkutanem, intramuskulärem oder intravenösem, Wege bis 
ans Herz zu bringen, an der fehlenden Blutzirkulation schei¬ 
tert. Wenn der Herzmuskel vor seiner Erlahmung auf Herz¬ 
mittel nicht mehr angesprochen hatte, ist auch von der intra¬ 
kardialen Injektion kein Erfolg mehr zu erwarten. Verfasser 
erzielte in seinen 12 Fällen, in denen es sich vorwiegend um 
Infektionskranke handelte, die schon vorher mit Exzitantien 
ohne Erfolg behandelt worden waren, keinen Erfolg mehr. 
Die kleine erzielte Besserung hielt höchstens 20 Minuten an. 
Dagegen hält Verf. einen Erfolg in solchen Fällen für möglich, 
in denen es sich um ein plötzliches Versagen eines vorher 
gesunden, infolge Narkose, Shock oder Vergiftung akut ge¬ 
lähmten Herzens handelt, oder in den Fällen, wo eine chro¬ 
nische, unbehandelte Herzmuskelschwäche erst im Stadium 
der schwersten Erschöpfung in ärztliche Behandlung kommt. 


Prof. Dr. K. Brandenburg (Berlin): lieber elektromotorische 
Folgeerscheinungen in der Haut nach der Behandlung mit 
Gleichströmen. (Med. Klinik, 1919, No. 20.) 

Nach den Beobachtungen des Verfassers werden, wenn 
man einen Gleichstrom durch den menschlichen Körper eine 
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Zeitlang hindurchgehen läßt, nach Unterbrechung des Stromes 
die Eintritt- und Austrittstellen Sitz elektromotorischer Kräfte, 
welche einen entgegengesetzt gerichteten Polarisationsstrom 
hervorrufen. Wurde z. B. durch die in 1 proz. Kochsalzlösung 
getauchten Arme zehn Minuten hindurch ein Strom von 40 bis 
50 Milliampere geschickt, so zeigte der Strommesser unmittel¬ 
bar darauf einen Ableitungsstrom von etwa 0,05 Milliamp. an 
und das Voltmeter stand auf 0,1 Volt Nach halbstündigem 
Stromdurchgang waren die betreffenden Werte 0,1 Milliamp. 
und 0,2 Volt. Die Stärke und Spannung dieses Polarisations¬ 
stromes wächst also mit der durchgegangenen Elektrizitäts¬ 
menge. Der Polarisationsstrom sinkt nach der Unterbrechung 
ab. Zehn Minuten nach einer halbstündigen galvanischen Be¬ 
handlung betrug die Stärke des Polarisationsstromes 0,05 Milli¬ 
ampere, 75 Minuten später 0,01 Milliampere. — Ferner fand 
Verfasser, daß auch der Gleichstromwiderstand des mensch¬ 
lichen Körpers durch die Behandlung mit Gleichstrom, z. B. 
im Vierzellenbad, stark herabgesetzt wird, nämlich vermindert 
z. B. von einem Anfangswert von 2000 Ohm bis auf 500 Ohm. 
Diese Widerstandsverminderung ist noch mehrere Stunden 
nach der Behandlung nachweisbar. 


Frans Blumenthal (Berlin): Ueber die Behandlung der Tricho¬ 
phytie. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 21.) 

Man unterscheidet bei der Trichophytie eine oberfläch¬ 
liche und eine tiefe, infiltrierende Form. Jede Trichophytie 
beginnt als eine oberflächliche; Aufgabe der Therapie ist es, 
möglichst zu verhindern, daß aus einer oberflächlichen Tricho- 
phjrfie sich eine tiefe entwickelt. So lange nur die nicht be¬ 
haarten Stellen des Körpers befallen sind, gelingt dies leicht. 
Als geeignete Mittel hierfür nennt Verfasser den 10 proz. Sali- 
zylspiritus, die mit 70 proz. Alkohol im Verhältnis 1 :3 bis 1:5 
verdünnte Jodtinktur, 5—10 proz. Naphtholsalbe, Chrysarobin 
in £—2 proz. Salbe oder als 10 proz. Chrysarobintraumatizin 
oder als 20 proz. Prokutanstift. Diese werden täglich einmal 
oder mehrmals angewendet. Bei Anwendung des Prokutan¬ 
stiftes ist nach Verfasser ein Ueberpinseln mit Sterilinlösung 
zweckmäßig, die einen luftdichten Abschluß gewährleistet. Ist 
eine Stelle des Bartes oder des behaarten Kopfes befallen, so 
ist außer den genannten Mitteln eine sorgfältige Epi¬ 
lation in einem Umkreis von 2 cm von der erkrankten 
Stelle erforderlich, um eine Heilung der oberflächlichen Tricho¬ 
phytie zu erzielen. Ist die Erkrankung in die Tiefe gegangen, 
so kommt man mit den genannten Mitteln nicht aus. Zur Ein¬ 
schmelzung der Infiltrate und Anregung der lokalen Abwehr¬ 
vorrichtungen des Organismus ist in erster Linie die Wärme 
in Form von heißen Breiumschlägen zu empfehlen, eventuell 
in Form von heißen essigsauren. T o n e r d e Umschlägen (1:8 
bis 1:10), über welche man heiße Thermophore oder elek¬ 
trische Heizkissen legt. Daneben Epilation und Waschungen 
mit SeifenSpiritus oder schwacher Sublimatlösung (1 :2000 bis 
1:5000). Eine wesentliche Unterstützung dieser Methoden 
bildet die Strahlenbehandlung. Von den Lichtquellen be¬ 
währte sich nur die Aureollampe (Siemens & Halske), die ein 
Licht aussendet, welches ähnlich wie das Sonnenlicht zusam¬ 
mengesetzt ist. Die Bestrahlung mit der Aureollampe bringt 
oberflächliche Pilzerkrankungen teilweise ohne jede weitere 
Behandlung zur Heilung; ferner bringt sie bei der tiefen Tri¬ 
chophytie zurückgebliebene Knoten zur Rückbildung. Außer¬ 
dem ist bei der tiefen Trichophytie die Röntgenbestrahlung 
von Wirkung, obwohl die Röntgenstrahlen die Pilze selbst 
nicht abtöten. Verfasser hält sich auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen bei der Trichophytie zwischen der Oberflächen- und der 
Tiefenbestrahlung und wendet mittelstarke Filter (2 mm-Alu- 
mininmfilter) an. Die Röntgenstrahlen w r irken durch ihre epi¬ 
lierende sowie ihre einschmelzende Kraft Bei der oberfläch¬ 
lichen Trichophytie sah Verfasser niemals einen Nutzen von 
der Röntgenbestrahlung. Schließlich berichtet Verfasser noch 
über seine Erfahrungen mit der spezifischen Behandlung mit 
verschiedenen Trichophytinen. Diese wurden sow r ohl sub¬ 
kutan als auch intradermal angewendet, auch in die Herde 
selbst eingespritzt. Besserungen wurden dabei häufig erzielt, 
Heilungen niemals. Die spezifische Behandlung der Tricho¬ 
phytie stellt daher nur ein Unterstützungsmittel der anderen 
Heilmethoden dar. 

Prof. Dr. H. Salomon (Wien): Ueber Xanthose der Haut, 
namentlich bei gesunden Leuten, und über Xanthämie. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 19.) 

Eine eigenartige Gelbfärbung der Haut (Xanthose) wurde 
bisher vorwiegend bei Diabetikern beobachtet sowie auch bei 
Säuglingsatrophie, schweren Ernährungsstörungen. Verfasser 
hatte Gelegenheit, die Xanthose auch bei einigen jüngeren 
Frauen und Mädchen ohne Diabetes zu beobachten, die auch 
im übrigeft, abgesehen von leichten HyperaziditätsBeschwer¬ 
den ynd Obstipation, gesund waren. Die Gelbfärbung, die be¬ 
sonders im Gesicht (Nasolabialfalten, Kinn) sowie an den 
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Fingern, der Hohlhand und den Plaiitae pedis bemerkbar wird, 
ist bedingt durch einen im Blutserum im Uebermaß vorhan¬ 
denen Farbstoff, der zu den Lipochromen gehört (Xanthämie). 
Er steht dem Lutein des Eigelbs und dem Karotin (der 
Gemüse, Mohrrüben) sehr nahe und stammt aus der Nahrung. 
Die von Verfasser über den Farbstoff angestellten chemischen 
und spektroskopischen Untersuchungen führten zu denselben 
Ergebnissen wie die einiger früherer Untersucher. Verfasser 
hebt noch hervor, daß Xanthämie viel häufiger als Xanthose ist. 
Keine Xanthose ohne Xanthämie; wohl aber kann Xanthämie 
ohne Xanthosis bestehen. Zur Xanthose kommt es bei Xanth¬ 
ämie nur, wenn eine besondere Disposition der Haut vorliegt. 
Jugendliches Alter, Diabetes und dyspeptische Zustände schei¬ 
nen der Xanthosis besonders ausgesetzt zu sein. Jedoch sind 
viele Diabetiker trotz reichlichster Gemüse- und Eierkost frei 
von der Blut- und Hautfärbung. 


Dr. Josine Müller (Berlin-Schmargendorf): Epilepsiebehand¬ 
lung mit Luminal. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, 
No. 21.) 

Verfasserin empfiehlt auf Grund ihrer Erfahrungen das 
Luminal zur Behandlung der Epilepsie als ein dem Brom weit 
überlegenes Arzneimittel. Man kann dreimal täglich 0,1 g 
geben, eventuell auch weniger (0,2 g pro die). Das Luminal 
kann längere Zeit hintereinander gegeben werden. Schädi¬ 
gungen auch durch jahrelangen Gebrauch hat Verfasserin bis¬ 
her nicht beobachtet. 


G. Liljestrand (Stockholm) und R. Magnus (Utrecht): Warum 
wird die lokale Muskelstarre beim Wundstarrkrampf durch 
Novokain aufgehoben? (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 21.) 

Die Verfasser berichten über Versuche an Katzen, welche 
sie zur Nachprüfung und Erklärung der von Erich Meyer 
und L. Weiler beobachteten Tatsache anstellten, daß die 
tetanische Muskelstarre durch intramuskuläre Injektion von 
einprozentiger Novokainlösung (10—15 ccm) gelöst wird. Auf 
Grund ihrer Versuche kommen die Verfasser zu folgendem 
Ergebnis: Die lokale Muskelstarre beim Wundstarrkrampf 
wird reflektorisch ausgelöst und unterhalten durch proprio¬ 
zeptive sensible Erregungen, welche aus den starren Muskeln 
selber stammen und welche deshalb eine so starke Dauer¬ 
kontraktion auslösen, weil die betreffenden Rückenmarkzen- 
tren durch das Tetanusgift in einen Zustand von, Uebererreg- 
barkeit versetzt worden sind. Novokain, in kleinen Dosen 
intramuskulär eingespritzt, lähmt die propriozeptiven sensi¬ 
blen Nervenenden im Muskel, ohne die motorische Innervation 
zu beeinträchtigen, und hebt dadurch diesen Reflex auf. In¬ 
folgedessen wird die Starre gelöst, ohne daß die aktive Be¬ 
weglichkeit des Muskels und seine indirekte Erregbarkeit vom 
Nerven aus beeinträchtigt wird. 


Prof. Dr. Max Käppis (Kiel): Die nichtspezifische primäre 
Epididymitis. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 20.) 

Nach Verfassers Beobachtungen gibt es akute, aber auch 
subakut und chronisch verlaufende, nichtgonorrhoische Epi- 
didymitiden, die durch die gewöhnlichen Eitererreger bedingt 
sind, bei denen aber ein greifbarer Ausgangspunkt oder eine 
Ursache für die Erkrankung der Epididymis nicht zu erkennen 
ist. Verfasser hat im Laufe von zwölf Jahren etwa zehn der¬ 
artige Fälle beobachtet. Es handelt sich dabei also um eine 
Epididymitis, die bei sonst ganz gesunden, sicher nie ge¬ 
schlechtskrank en Männern auftritt, ohne irgendeine voraus¬ 
gehende Erkrankung, ohne vorherige Erscheinungen einer 
Urethritis. Bei Beginn und während der Erkrankung finden 
sich Leukozyten im Harn. Am häufigsten wird von Eiter¬ 
erregern das Bacterium coli gezüchtet, aber auch Streptokok¬ 
ken und Staphylokokken. Der Urin enthält manchmal Eiweiß. 
Was die Behandlung anlangt, so wird man, wenn die Schwel¬ 
lung des Nebenhodens besonders stark ist, die Punktion 
machen, die dann zugleich zur bakteriologischen Untersuchung 
zu verwenden ist. Bei starken Schwellungen oder Abszeß¬ 
bildung können Inzisionen nötig werden. Zur Vermeidung 
von Rezidiven oder der Erkrankung des anderen Hodens ist 
längerdauerndes Tragen eines Suspensoriums erforderlich. 
Bei der chronischen oder subakuten Form ist die Verwechse¬ 
lung mit tuberkulöser Epididymitis möglich; in diesen Fällen 
ist die frühzeitige Probeexzision das einzig sichere Mittel, um 
die Diagnose zu klären und so eine überflüssige Kastration zu 
vermeiden. Verfasser berichtet zur Erläuterung des Gesagten 
über sechs in der Kieler chirurgischen Klinik beobachtete 
Fälle. R. L. 


II. Bücherschau. 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prak¬ 
tischen Medizin. Herausgegeben von Prof. Dr. Job. Müller 
(Nürnberg) und Prof. Dr. Otto Seifert (Würzburg). Leipzig 
und Würzburg 1919, Verlag von Gurt Kabitzsch. 
Preis des Einzelheftes 1,20 M. 

Von dieser Sammlung- liegen uns einige neue Hefte vor. 
Der 18. Band ist mit zwei Arbeiten zum Abschluß gelangt. Die 
erste Arbeit (Heft 5-7): Die militärärztliche Beur¬ 
teilung und Behandlung Lungentuberkulose! 
aus der Feder des bekannten Heilstättenarztes Prof. Dr. 
F. Köhler (Cöln) gibt eine Zusammenfassung der reichen 
Erfahrungen des Verfassers über die militärische Verwendbar¬ 
keit, Behandlung und Begutachtung Lungentuberkuloser im 
Kriege. Die Arbeit wurde offenbar noch während des Krieges 
verfaßt. Sie kommt jetzt — sit venia verbo — etwas sehr post 
festum. Vor zwei bis drei Jahren wäre sie zeitgemäß ge¬ 
wesen und hätte viel Nutzen stiften können. Die letzte Arbeit 
des 18. Bandes (Heft 8-10): Ueber den Einfluß der 
Kriegsernährung auf die Gesundheit der Be¬ 
völkerung Deutschlands unter besonderer 
Berücksichtigung der Einwirkung auf Tu- 
kulose, Karzinom und Diabetes, von Dr. Wal¬ 
ter Gern bietet ein fleißige Zusammenstellung bekannter 
Tatsachen. Verfasser hat nicht weniger als 163 Arbeiten zu 
seiner Darstellung verwertet. Der 19. Band bringt in Heft 14 
eine Arbeit von Privatdozent Dr. Karl Ernst Ranke 
(München): Richtlinien der Tuberkulose -Be¬ 

kämpfung nach dem Krieg. Die Abhandlung macht 
auf Grund unserer heutigen Kenntnisse „über die Aetiologie 
und Verbreitungswege der Tuberkulose eingehendere Vor¬ 
schläge zur Bekämpfung dieser wichtigsten Volkskrankheit 
und wendet sich vorzugsweise an die beamteten Aerzte imd 
Verwaltungsbeamten. Sie sei der Beachtung dieser Kreise 
warm empfohlen. _ R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Uni versitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Chirurg Dr. Ernst U n g e r hat den Pro¬ 
fessortitel erhalten. 

Halle a. S. Der außerordentliche Professor Dr. Fritz 
V ö 1 c k e r in Heidelberg wurde zum ordentlichen Professor 
der Chirurgie an der hiesigen Universität ernannt. 

Bonn. Als Privatdozent in der medizinischen Fakultät 
habilitierte sich Dr. Heinrich Martiu s, Assistenzarzt der 
Frauenklinik. 

Marburg. Zahnarzt Hans Seidel in Münster, früherer 
Lektor der Zahnheilkunde und Assistent am zahnärztlichen In¬ 
stitut der Universität Münster, hat einen Ruf an die hiesige 
Universität als Leiter des zahnärztlichen Instituts erhalten. 

Leipzig. Geh. Meidizinalrat Prof. Dr. Till in a n n 
tritt demnächst in den Ruhestand. Prof. Bürgers, Assistent 
am hygienischen Institut, hat einen Ruf nach Düsseldorf an 
die Akademie für praktische Medizin erhalten. * 

Jena. Der um die Förderung des Ultramikroskops ver¬ 
diente Physiker Prof. Dr. H. Sieden topf, Leiter der mikro¬ 
skopischen Abteilung der Firma Karl Z e i s s in Jena, wurde 
zum außerordentlichen Professor in der philosophischen Fa¬ 
kultät der hiesigen Universität ernannt. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Die Deutsche Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der G e-,s chlteehtskrankheiten hält 
ihre nächste Ausschußsitzung am Donnerstag, den 16. Oktober, 
nachmittags 4 Uhr, im Herrenhause ab; am 17. mittags findet 
die Eröffnung der gemeinschaftlich mit dem National-Hygiene- 
museum Dresden veranstalteten Ausstellung im Landesau?- 
stellungsgebäude am Lehrter Bahnhof statt; in der am selben 
Tage, abends 7] Uhr, im Festsaal des Herrenhauses stattfin- 
denden Generalversammlung wird Sanitätsrat Dr. Bloch. 
Hannover, über die vom Reiche in Aussicht genommene neue 
Gesetzgebung zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
sprechen. 

— Die ärztliche Gesellschaft für Sexual¬ 
wissenschaft und Eugenik in Berlin stellt folgende 
Preisaufgabe : „Hat der Mensch zwei Arten von Spenna- 
tozoen?“ Die Frage ist im Sinne der neuzeitigen Anschauun¬ 
gen über Geschlechtsbestimmung zu prüfen. Termin der Al>- 
lieferung ist der 1. Oktober 1920. Der Preis für die beste 
Arbeit beträgt 1000 M. Für die nächstbesten sind kleine Preise 
nach Befinden der Preisrichter ausgesetzt. Alles andere teilt 
auf Anfrage der Schriftführer Max Hirsch, Berlin W 30. 
Motzstraße 34, mit. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf 
Verlag jon Oscar Cohlentz, Berlin W80, Maaßenstraße 13. - Druck von Oarl Marse hner, Berlin SW68, Aleiandrinenstraße 110. 
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I. Referate. 

Prof. E. Siemerling (Kiel): Ueber eine Enzephalitisepidemie. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1919. No. 22.) 

Im Laufe des Winters 1918/19 beobachtete Verfasser etwa 
20 Fälle von Enzephalitis, von denen 7 tödlich verliefen. Auch 
von anderen Aerzten wurden in Kiel ähnliche Fälle beobachtet. 
Meist war nach der Anamnese „Inflüenza“ oder „Grippe“ 
vorhergegangen. Ein Teil der Fälle entspricht dem bekann¬ 
ten Bild der Influenza-Enzephalitis. Andere wieder erinner¬ 
ten durch die im Vordergrund stehende Schlafsucht an das von 
v. Economo beschriebene Krankheitsbild der Encephalitis 
lethargica. Therapeutisch bewährte sich Eisblase, wiederholtes 
Schwitzen, Aspirin, Digalen. Vor häufigen Lumbalpunktionen 
warnt Verfasser. Vom Balkenstich wurde kein Erfolg gesehen. 
Gute Wirkung schienen in einem Falle Einspritzungen von 
Dispargen zu haben. In der Rekonvaleszenz bewährten sich 
Einspritzungen von Solarson. 


Prof. H. Herzog (Innsbruck): Ohr-, Nasen- und Halserkran- 
kungen bei Grippe. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 21.) 

Bei der diesmaligen Grippeepidemie sah Verfasser das 
Bild der Influenzaotitis — serös-hämorrhagische Blasen im 
Gehörgang und auf dem Trommelfell, hämorrhagisches Ex¬ 
sudat im Mittelohr, Neigung zu Komplikationen und Neuralgien 
— eigentlich niemals, nur ab und zu akute Otitiden mit 
größeren und kleineren Blutaustritten im Trommelfell. Da¬ 
gegen beobachtete er wiederholt Fälle von plötzlich einsetzen¬ 
der, rasch sich steigernder Schwerhörigkeit bei normalem oder 
nicht entzündlich verändertem Trommelfell. In einigen Wochen 
wurde die Hörweite wieder normal. Verfasser bezieht diese 
Schwerhörigkeit auf eine toxische Neuritis. Auch die Nase 
mit ihren Nebenhöhlen war im allgemeinen recht wemg an 
der Grippeinfektion beteiligt. Dagegen wurden die oberen 
Luftwege in besonderem Maße von der Infektion ergriffen, 
meist als akuter Katarrh des Kehlkopfes und der Luftröhre 
ohne charakteristische Besonderheiten. Nur manchmal wurde 
folgender, schon von B. Fraenkel 1890 erhobener Befund 
festgestellt: Weiße bis weißgelbliche; plaqueartige Verfärbun¬ 
gen auf den geröteten Stimmbändern, meist im vorderen Drit¬ 
tel oder in der vorderen Hälfte, fast immer streng symmetrisch, 
linsengroß oder größer, deutlich erhaben. Die entzündlichen 
Veränderungen gehen im Laufe von einigen Wochen langsam 
zurück. Die Infektion des laryngo-trachealen Rohres kann 
aber auch in die Tiefe dringen, die Submucosa ergreifen, auf 
die Muskulatur, auf das Perichondrium übergehen und zu 
Schädigungen des Schutzgerüstes selbst führen. Diese phleg¬ 
monösen Entzündungen des Larynx können lebensgefährliche 
Erscheinungen hervorrufen. Nach Verfasser sind zwei For- 
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men voneinander zu unterscheiden: Erstens eine milde, zir¬ 
kumskripte Form: Im Verlauf einer Grippeerkrankung treten 
plötzlich mehr oder weniger heftige Schmerzen in der Kehl¬ 
kopfgegend auf, die Stimme wird rauh, heiser, tonlos, die Nah¬ 
rungsaufnahme ist behindert; der objektive Befund ist typisch: 
Hypopharynx lebhaft entzündlich gerötet, insbesondere La- 
rynxeingang. Aryepiglottische Falte meist einseitig, aus¬ 
nahmsweise doppelseitig hochrot, infiltriert, in eine plumpe, 
wurstförmige Masse verwandelt. Gelegentlich greift die 
Schwellung auf die Hinterwand und den gleichseitigen Sinus 
pyriformis über. Larynxinneres mehr oder weniger frei, Be- 
wegungsfätiigkeit der Gelenke nicht wesentlich beeinträchtigt. 
Ganz ähnliche Krankheitsbilder sah Verfasser auch bei einer 
Anzahl von Patienten, die sonst keine anderen deutlichen Er¬ 
scheinungen von Grippe boten, abgesehen von leichten All¬ 
gemeinerscheinungen, ohne Temperatursteigerung; Verfasser 
faßt derartige Formen als reine Larynxgrippe auf. Unter Bett¬ 
ruhe, Sprechverbot, Eisapplikation gehen die Erscheinungen in 
wenigen Tagen zurück. Ausnahmsweise kann die harmlose, 
zirkumskripte Form in die bedrohliche, diffuse Larynxphleg- 
mone übergehen, mit zunehmender Atemnot, Zyanose usw. 
Verfasser mußte in zwei derartigen Fällen die Tracheotomie 
machen; eine dieser Kranken ging an schwerer Bronchopneu¬ 
monie zu Grunde. In einem dritten Falle gelang es, durch 
endolaryngale Inzision der Aryfalten und quere Inzision (in 
Schwebelaryngoskopie) über der Ringknorpelplatte Eiter zu 
entleeren und die Erkrankung in wenigen Tagen zum Rückgang 
zu bringen. 

Obermedizinalrat Prof. Dr. Barth (Leipzig): Oertliche Behand¬ 
lung infektiöser, besonders auch ulzerierender Anginen 
mit Salizylsäure. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 23.) 

Verfasser weist auf die günstige Wirkung der örtlichen 
Behandlung infektiöser Anginen mit Salizylsäure hin. Er be¬ 
nutzt eine lOprozentige Salizylsäurelösung in Alkohol und 
Glyzerin zu gleichen Teilen. Mittels eines Wattebausches, der 
mit der Lösung getränkt ist, wird die belegte Stelle und ihre 
nächste Umgebung betupft, ebenso eventl. vorhandene Ge¬ 
schwüre. Verfasser wandte diese Behandlung früher auch bei 
der Diphtherie an (vor Einführung der Serumbehandlung), 
später wurden besonders die verschiedenen Formen der An¬ 
gina Plaut-Vincenti von ihm mit Salizylsäure behandelt, und 
zwar mit sehr gutem Erfolg. 

Dr. E. Zurhelle (Bonn): Zur Kenntnis der Alopecia diffusa 
nach Grippe. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 20.) 

Wie andere Autoren, so beobachtete auch Verfasser zahl¬ 
reiche Fälle von Haarausfall nach Grippe bei Frauen und 
Mädchen. Die Haare zeigten bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung teils eine Verdünnung und Aufhellung am Wurzel- 
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ende, teils fehlte sie; bei anderen ist diese Veränderung etwa 
40 mm vom Ende entfernt. Die Grippeerkrankung führte also 
zu einer Ernährung«- und Wachstumsstörung des Haares, die 
in manchen Fällen offenbar als foudroyante Toxinwirkung auf¬ 
zufassen ist und zum subakuten oder akuten Absterben der 
Papille führt. Kurz nach dem Verlust der alten Haare (etwa 
24—3 Monate nach Beginn der Grippeerkrankung) setzt das 
Erscheinen der neuen Haare ein. Da das Haar im Durch¬ 
schnitt täglich um 0,4 mm wächst, dauert es etwa ein Jahr, bis 
die neuen Haare eine Länge von 18 cm erreicht haben. 
Therapeutisch wurde in der Bonner Hautklinik Elarson, sowie 
Bestrahlung mit Höhensonne angewendet bei gleichzeitiger Be¬ 
nutzung eines Haarwassers nach folgenden Rezepten: 

Acid. salicyiic. Sublimat.0,4 g 

Menthol, ää ... 1,0 g Anthrasol.10 g 

Resoroin alb. Perk&glyzerin . . . 1,0—8,0 g 

Anthrasol ää . 4,0 5,0 g Spirit, vini (70 proz.) ad 200 g 

Spirit, vini . . ad 200 g 


Dr. Kurt Frankel (Frankfurt a. M.): Grippe und Gravidität. 

(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 23.) 

Die Erfahrungen des Verfassers aus dem Frankfurter 
pathologischen Institut bestätigen den verhängnisvollen Einfluß 
der Gravidität auf den Verlauf der Grippe. Im ganzen waren 
unter den weiblichen an Grippe Verstorbenen 93 im gebärfähi¬ 
gen Alter (15—50 Jahre), darunter waren 34 (gleich 36,5 
Prozent) Frauen, die entweder gravide w r aren, soeben abor¬ 
tiert oder geboren hatten, und zwar trat achtmal der Exitus 
nach einem Abort ein, 14 mal nach der Geburt am Ende der 
Zeit, 12 mal bestand die Gravidität fort. Die Beweiskraft die¬ 
ser Zahlen wird noch stärker, wenn man berücksichtigt, daß 
die Geburtenzahl 1918 außerordentlich gering war. 


Prof. Dr. R. Schmidt und Dr. Otto Kraus (Prag): Ueber Pro¬ 
teinkörpertherapie bei Tuberkulose. (Med. Klinik, 1919, 
No. 21.) 

Auf Grund ihrer Beobachtungen bei einer Anzahl von 
Kranken mit Lungentuberkulose kommen die Verfasser zu fol¬ 
genden Ergebnissen: 1. Die Allgemeinreaktionen, wie sie nach 
parenteraler Milchzufuhr in einer Durchschnittsdosis von 4 bis 
2 ccm bei aktiver Tuberkulose auftreten, decken sich vielfach 
parenteraler Milchzufuhr in einer Durchschnittsdosis von £ bis 
in ihrer Art und ihrer therapeutischen Wirkung mit den kli¬ 
nisch wahrnehmbaren Effekten von Alttuberkulininjektionen. 
2. Durch Milchinjektionen lassen sich im Bereich tuberkulöser 
Lungenherde typische Herdreaktionen erzielen, welche auch 
wieder sowohl in ihrem zeitlichen Auftreten als in ihrer Art 
vollkommene Analoga darstellen zu den Herdreaktionen nach 
Alttuberkulininjektionen. 3. Umgekehrt lassen sich durch 
Tuberkulininjektionen bei sicher nicht tuberkulösen Prozes¬ 
sen, so in Fällen von abklingendem typischen akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus Herdreaktionen in den früher befallenen 
Gelenken auslösen, die sich durch Steigerung der Schmerz¬ 
haftigkeit in den Gelenken oder durch Wiederauftreten der¬ 
selben kundgeben. 4. Die Stichreaktionen nach Milch zeigen 
in ihrem äußeren Ausseihen und der Zeit ihres Auftretens viel¬ 
fach größte Uebereinstimmung mit den Stichreaktionen nach 
Alttuberkulin. 5. Außerhalb des Rahmens aktiver Tuber¬ 
kulose zeigt sich vielfach, besonders im pyrogenetischen Re¬ 
aktionsvermögen, so unter anderem bei Krebserkrankungen, 
ein weitgehender und auffallender Parallelisjmus zwischen 
Milch- und Alttuberkulinwirkung. Es liegt daher sehr nahe, 
zum allermindesten einen hochprozentigen unspezifischen Wir¬ 
kungskomplex als Effekt der Tuberkulininjektionen anzu¬ 
nehmen, und zwar ganz besonders dort, w r o Alttuberkulin- und 
Milchwirkung, wie das meist der Fall ist, einen weitgehenden 
Parallelismus aufweisen. Es sind daher die Vorstellungen 
sowohl über die diagnostische als auch über die therapeutische 
Deutung der Tuberkulinreaktionen einschließlich der neueren 
Verfahren (Partialantigene, Schüdkrötentuberkelbazillen-Vak- 
zine nach Friedmann) dringend einer Revision bedürftig. 


Dr. Heinrich Schroeder (bakteriolog. Korpsstätion Allenstein): 
Ueber Ergebnisse der Ausflockungsreaktion nach Meinicke 
und Sachs-Georgi für die serologische Luesdiagnostik. 
(Med. Klinik, 1919, No. 21.) 

Meinicke sow ie Sachs und G e o r g i haben vor 
einiger Zeit Ausflockungsreaktionen zur Unterscheidung von 
Luetikerseren von Nichüuetikerseren angegeben. Verfasser 
prüfte die Brauchbarkeit beider Methoden an einem größeren 
Material nach. Die Meinickesche Reaktion ist zweizeitig, sie 
beruht darauf, daß die Flocken der Luessera kochsalzresisten- 
ter sind als solche von normalen Seren. Bei der Nachpi^ifung 
erwiesen sich jedoch auch die in Normalseren erzeugten Nie¬ 
derschläge so ungleichmäßig in ihrem Verhalten gegenüber 
den Kochsalzlösungen, daß Verfasser von einer weiteren 
Nachprüfung der Meinickereaktion Abstand nahm. Sehr 
brauchbar dagegen erwies sich die von Sachs und G e o r g i 
angegebene Probe. Sie wrird folgendermaßen vorgenommen. 
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Die Patientensera w erden durch £ stündiges Erhitzen auf 5Ö 
bis 56° C. inaktiviert. Ein Kubikzentimeter der zehnfach mit 
physiologischer NaCl - Lösung verdünnten Patientensera wird 
mit £ ccm sechsfach mit 0,85 proz. NaCl-Lösung verdünntem 
alkoholischen cholesterinisierten Rinderherzetxtrakt gemischt 
Als Kontrollen wurden drei sicher positive und sicher nega¬ 
tive Vergleichsera angesetzt Als eigentliche Serumkontrollen 
wurden Röhrchen verwendet, bei denen 1 ccm verdünntes 
Serum statt mit Rinderherzextrakt mit 0,5 ccm sechsfach mit 
NaCl-Lösung verdünntem Alkohol vermischt wurde. Bei den 
Extraktkontrollen endlich wurde zu 0,5 ccm Extraktverdünnung 
1 ccm 0,85 proz. NaCl-Lösung unter Weglassung des Patien¬ 
tenserums zugefügt. Nach kräftigem Umschütteln kamen die 
Röhrchen für zw r ei Stunden in den Brutschrank und wurden 
sodann bis zum nächsten Tage (18—24 Stunden) bei Zimmer¬ 
temperatur stehen gelassen. Nach Sachs und G e o r g i blei¬ 
ben negative, d. h. nichlluetische Sera klar, durchscheinend, 
bezw. schwach opaleszierend, während im positiven 
(Luetiker-) Serum eine deutliche Ausflockung durch Fällung 
des Serumglobulins eintritt. Verfasser kann diese Angabe 
auf Grund seiner .Untersuchungen an 552 Seren durchaus be¬ 
stätigen. In dem Agglutinoskop nach Kuhn und Woite 
ließ sich das Resultat sehr gut ablesen. Von den 552 Seren 
erwies sich das Resultat der Sachs-Geoigi-Reaktion in Ueber¬ 
einstimmung mit der Wassermann-Reaktion in 470 Fällen. In 
82 Fällen wichen beide Reaktionen voreinander ab; darunter 
waren 37 frühe, 29 alte Lueserkrankungen, in allen diesen 
66 Fällen war die Wassermann-Reaktion negativ ausgefallen, 
während die Sachs-Georgi-Reaktion zwar nicht stark, doch 
deutlich positiv ausfiel. Somit kommt Verfasser zu dem Er¬ 
gebnis: 1. Daß die Ausflockungsreaktion nach Sachs und 
G e o r g i recht brauchbar ist zur Anwendung neben der Was¬ 
sermann-Reaktion in der Serodiagnostik der Lues bei Blut- 
und Liquorproben; 2. daß die Fällungsreaktion nach S achs 
und G e o r g i bei sicherer Lues früher auftritt als die Wasser¬ 
mann-Reaktion bezw T . noch nach dem Verschwinden der Was¬ 
sermann-Reaktion sichtbar ist. 

Dr. Wiehura (Bad Blankenburg): Zur spezifischen Behandlung 
der Tabes dorsalis. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 23.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 30 Fällen kommt Ver¬ 
fasser zu folgenden Ergebnissen. Die spezifische Behandlung 
der Tabes dorsalis ist stets, auch bei vorgeschrittenen Fällen, 
indiziert, falls nicht bei gutem: und beschwerdefreiem All¬ 
gemeinzustand klinisch «in Stillstand des Leidens anzunehmen 
ist. Als Behandlungsziel anzustreben ist vor allem Kräftigung, 
Gewichtszunahme, Besserung der Funktionen und Beschwer¬ 
den, sowie Stillstand des Krankheitsprozesses. Diesem Ziel 
ist die Beeinflussung der Blut- und Liquorreaktionen bezw. des 
tabischen Befundes unterzuordnen. Die spezifische Behand¬ 
lung ist je nach Alter, Gewicht, Kräftezustand, Vorbehand¬ 
lung, Krankheitssymptomen und individueller Toleranz unter 
tastendem Vorgehen und Berücksichtigung der Gewichtskurve 
weitgehend abzustufen. Von den Salvarsanpräparaten er¬ 
scheint Neosalvarsan am geeignetsten, und zwar im allgemei¬ 
nen in 2—3 tägiger Darreichung von 0,075r—0,45 g. Je schlech¬ 
ter der Allgemeinzustand des Kranken, um so mehr ist es nur 
unter dem Gesichtspunkt der Arsen Wirkung zu verwenden. 
Hg und Jod sind im allgemeinen erst bei gebessertem Kräfte- 
und Ernährungszustand und auch dann nur in möglichst 
schonender Form und in kleinen Dosen zu geben. Wenig¬ 
stens die erste sechs- bis achtwöchige Kur ist klinisch durch¬ 
zuführen, damit durch exakte Beobachtung eine intensive spe¬ 
zifische Einwirkung ohne Gefahr der Schädigung ermöglicht 
wird. Die Kur ist mit physikalisch-diätetischer und psychi¬ 
scher Behandlung zu verbinden und hat den Kranken zu pas¬ 
sender Lebensführung und richtiger Krankheitsauffassung zu 
erziehen. Der Kranke ist nachzuuntersuchen, und zw r ar je 
nach seinem Krankheitszustand in kürzeren oder längeren 
Zeiträumen; bei Verschlechterung ist er erneut zu behandeln. 

Prof. Dr. Gerber (Königsberg): Ein Frühsymptom bei Erkran¬ 
kungen der Aorta und des Herzens. (M,ünch. med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 22.) 

Verfasser macht darauf aufmerksam, daß nach seinen 
Erfahrungen gewisse Parästhesien unbestimmter Natur im 
Halse (Drücken, Kratzen, Kitzel, Schluckbeschwerden, Husten¬ 
reiz u. dergl.) bei Männern meist im Alter von 45—60 Jahren, 
bei Frauen viel seltener als Frühsymptom meist von Krank¬ 
heiten der Aorta, viel seltener des Herzens auftreten. Ge¬ 
wöhnlich werden bei derartigen Kranken beim Fehlen ausge¬ 
sprochener objektiver Symptome seitens der Halsorgane die 
Beschwerden als neurasthenische oder hysterische aufgefaßt. 
Verfasser führt als Beweise für seine Angaben neun Fälle an, 
in denen bei den Kranken teils sofort, teils später Aorten- 
erkrankungen, zweimal (bei Frauen) Herzerkrankungen ein¬ 
wandfrei von interner Seite festgestellt wurden. Zur Erklä- 
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^ rang dieses Symptoms weist Verfasser darauf hin, daß der Ner- 
^ ras recurrens auch einige sensible Fasern (durch die Ansa 
‘ Galeni) erhält. Im Beginn einer Krankheit der Aorta und 
des Herzens können infolgedessen Parästhesien der Halsorgane 
' l ft (sensible Reizerscheinungen) auftreten. Bei derartigen Par- 
H' ästhesien muß man deshalb immer an beginnende Erkrankun- 
i gen der Aorta und des Herzens denken. 

5 :i ' Dr. Alfons Foerster (Würzburg): Ueber Marschhämoglobinurie. 
(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 21.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle, in denen bei im übri¬ 
gen gesunden Männern von 22—43 Jahren nach längeren an¬ 
strengenden Märschen oder ähnlichen körperlichen Anstren- 
| gungen (Radfahren, Schlittschuhlaufen, längeren Fechtübungen) 
r | Hämoglobinurie auftritt. Diese Hämoglobinurie verschwindet 
wieder nach mehreren Stunden oder Tagen, ohne eine Schädi- 
gung des Gesamtorganismus zu hinterlassen. Das Serum läßt 
während der Anfälle deutlich gelöstes Hämoglobin erkennen, 
ohne daß im Blute ein Hämolysin nach Art des Donath-Land- 
steinerschen Kälteambozeptors nachweisbar ist. Bei zwei der 
mitgeteüten Fälle gingen jedesmal ausgesprochene Muskel¬ 
schmerzen den Hämoglobinurien voran. Durch therapeutische 
Maßnahmen war bei den Patienten eine Beeinflussung der 
Marschhämoglobinurie nicht zu erzielen. 

Dr. Schweriner und Stabsarzt Dr. Selberg: Sind die nach Un¬ 
fällen auftretenden Glykosurien diabetisch? (Beobachtun¬ 
gen an abgestürzten Fliegern). (M,ünch. med. Wochenschr., 
1919, No. 21.) 

Bei 13 abgestürzten Fliegern, worunter 3 infolge ihrer Ver¬ 
letzungen starben, stellten die Verfasser Untersuchungen über 
die Zuckerausscheidung nach dem Unfall an. In 7 Fällen 
wurde unregelmäßige Zuckerausscheidung beobachtet, und 
zwar unabhängig von der Art und Schwere der Verletzung. Es 
bestand kein erkennbarer Zusammenhang mit einer Nieren¬ 
schädigung. In einigen Fällen trat trotz vorhandener Nieren¬ 
läsion kein Zucker auf, in anderen Fällen trat die Zuckeraus¬ 
scheidung ohne jede Nierenläsion oder erst nach Verschwinden 
des mikroskopischen resp. Eiweißbefundes auf. Die be¬ 
obachtete Zuckerausscheidung ist daher auf das erhebliche 
psychische Trauma zurückzuführen. Die Zuckerausscheidung 
trat stets nur in kleinen Mengen (meist 0,2—0,9 Prozent) und 
unabhängig von der Nahrungszufuhr auf. Sie war also immer 
von einer diabetischen Zuckerausscheidung verschieden. 

Dr. W. Mitteniwey (Obersehlema): Therapeutisches aus dem 
Radiumbad Obersehlema im Ersgebirige. (Therapie der 
Gegenwart, Mai 1919.) 

Verfasser gibt einen Bericht über die therapeutischen Er¬ 
fahrungen in dem neuen Radiumbad Obersehlema bei Schnee¬ 
berg im sächsischen Erzgebirge. Die stärkste Quelle hat eine 
Ergiebigkeit von 400—640 Tageslitern und durchschnittlich 
3600 Mache-Einheiten im Liter; sie dient als Trink- und Ver¬ 
sandwasser. Die übrigen Quellen sind viel ergiebiger, aber 
weniger stark; eine Quelle liefert 25 Liter in der Minute mit 
1200 Mache-Einheiten im Liter. Besserungen wurden erzielt 
in erster Linie bei den chronisch-entzündlichen Gelenkerkran¬ 
kungen verschiedener Aetiologie, bei Muskelrheumatismus, 
Neuralgien und Ischias, ferner bei Arteriosklerose, wo die 
Emanationstherapie ein erhebliches Sinken des erhöhten Blut¬ 
drucks bewirkt. Geheilt wurde eine über 30 Jahre bestehende 
Ozäna mit örtlichen Radiumwasserspülungen und Inhalation, 
ferner ein Fall von angeborener ausgebreiteter Psoriasis bei 
einem Arzt; die Heilung hat bis jetzt zwei Jahre lang an- 
gehalten. 

Prof. G. Klemperer (Berlin): Verstärkung der therapeutischen 
Kalk Wirkung durch Magnesia? (Therapie der Gegenwart, 
1919,, Maiheft.) 

Unter der Bezeichnung Camagol wird von der chemi¬ 
schen Fabrik vorm. E. Schering ein Präparat in den Han¬ 
del gebracht, welches neben Calcium lacticum 10 Prozent Mag¬ 
nesium citricum enthält; in jeder Camagoltablette ist 0,1 g 
Calcium und 0,01 g Magnesium enthalten. Verfasser sah Er¬ 
folge von dem neuen Präparat beim Bronchialasthma, bei 
Supraorbitalneuralgien, bei den nervösen Diarrhöen, bei der 
Hämoptoe Tuberkulöser, in einem Fall von chronischem Mor¬ 
bus maculosus. Man nimmt 1—2 stündlich eine Tablette. 

Dr. Frits Lux (Mannheim): Zur Behandlung der Gonorrhoe mit 

Kollargol. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 22.) 

Im vorigen Jahr wurde aus der Münchener Hautklinik von 
Menzi über eine neue Behandlungsmethode der Gonorrhoe 
der Frauen berichtet, welche in intravenösen Kollargolinjektio- 
nen besteht (2—10 ccm einer zweiprozent. Kollargollösung). 
Die Erfolge waren besonders bei akuter und chronischer Ham- 
röhrengonorrhoe mit Beteiligung der Zervix auffallend gute: 
unter 24 Fällen nur ein Mißerfolg. In der dermatologischen 
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Abteilung des Mannheimer Allgemeinen Krankenhauses wurde 
daraufhin, wie Verfasser berichtet, diese Behandlungsmethode 
bei einer größeren Anzahl von weiblichen Gonorrhoekrank m, 
darunter auch ein Kind mit Vulvovaginitis, versucht. Es 
wurden im allgemeinen zw r eimal wöchentlich 2—10 ccm einer 
2 proz. Kollargollösung intravenös injiziert. Die Erfolge w f aren 
nichts weniger als glänzend; bei der Urethralgonorrhoe mit 
Zervixbeteiligung versagte die Methode größtenteils, bei den 
Komplikationen der Gonorrhoe der Männer: Zystitis, Prosta¬ 
titis, Epididymitis und besonders der Arthritis gonorrhoica 
waren dagegen die Erfolge gut. 

Privatdozent Dr. E. Nathan u. cand. med. H. Reinecke (Frank¬ 
furt a. M.): Zar Behandlung der akuten Pyelitis mit Neo- 
salyarsaninjektionen. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 22.) 

Die Verfasser haben in einer Anzahl von Fällen von 
akuter, im Verlauf der Gonorrhoe bei jüngeren Frauen auftre¬ 
tender Pyelitis Neosalvarsan 0,15 g initravenös injiziert und die 
Injektionen in Zwischenzeiten von 2—3 Tagen wiederholt. Der 
Erfolg war in allen Fällen befriedigend. Das subjektive Be¬ 
finden besserte sich, die Schmerzen in der Nierengegend ließen 
nach, die Temperatur fiel innerhalb von zwei bis drei Tagen 
nach der ersten Salvarsaninjektion ab, um nach einer zweiten 
oder dritten Neosalvarsaninjektion zur Norm zurückzukehren. 
In den meisten Fällen klärte sich der Urin vollständig, in eini¬ 
gen Fällen wurde er nicht ganz eiterfrei. Neosalvarsan war 
zuerst von S. Gross bei Fällen von chronischer Pyelitis und 
Zystopyelitis meist gonorrhoischen Ursprungs mit Erfolg an¬ 
gewendet worden. Die Wirkung soll auf einer Abspaltung von 
Formaldehyd aus Neosalvarsan, das bekanntlich ein Konden¬ 
sationsprodukt des Salvarsans mit formaldehydsulfoxylsaurem 
Natrium ist, beruhen. 

Bezirksarzt Dr. Victor L. Neumayer (Kljuc, Bosnien): Zur 
Entfernung von Steinen in der männlichen Harnröhre. 
(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 23.) 

In zwei Fällen von in der Harnröhre eingeklemmten Stei¬ 
nen bei Knaben gelang es Verfasser, den Stein mittels einer 
Weberschen Schlinge, welche bekanntlich in der Augenchirur¬ 
gie zum Herausholen von Linsenresten oder von ganzen Linsen 
aus dem Auge dient, zu lockern und aus der Harnröhre ver¬ 
hältnismäßig leicht zu entfernen. Daraufhin ließ er sich nach 
dem Muster der Weberschlinge eine etwas breitere und mit 
etwas stärkerer Zähnelung versehene auf einem unbiegsamen 
Stiel sitzende Schlinge anfertigen. 

M. Simmonds (Hamburg): Zwergwuchs bei Atrophie des Hypo¬ 
physisvorderlappens. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, 
No. 18.) 

Verf. berichtet über den Sefttionsbefund eines 21 jährigen, 
an eitriger Meningitis nach Otitis verstorbenen, 110 cm langen 
Zwerges. Es fand sich dabei eine hochgradige Hypoplasie 
der Genitalien, die Hoden waren erbsengroß, Prostata und 
Samenblasen erinnerten an Organe eines Säuglings. Bart-, 
Achsel- und Schamhaare fehlten vollständig. An den Knochen 
fand sich Klaffen der Epiphysenfugen. Die Thymius wog 2£ g, 
w r ar völlig verfettet. Die Nebennieren w r aren auffallend klein, 
wogen je 2 g, auch die Schilddrüse wog nur 2 g. Die Intelli¬ 
genz war gut. Es handelt sich um einen Fall von infantiler 
Nanosomie im Sinne von Hansemann, d. h. der Zwerg¬ 
wuchs war die Folge einer in allerfrühester Kindheit, vielleicht 
schon in den ersten Lebenstagen, eingetretenen Schädigung, 
die zur Hemmung der Körperentwicklung führte. Als geschä¬ 
digtes Organ fand sich bei der Kopfsektion die Hypophyse. Sie 
war auffallend klein, wog nur 0,2 g, makroskopisch war kein 
Vorderlappen zu erkennen, während der Hinterlappen von 
normaler Größe und Form war, auch mikroskopisch normale 
Verhältnisse darbot. Vor ihm lagen eine größere und mehrere 
kleine Zysten; es fanden sich außerdem minimale Fragmente 
nicht ganz charakteristisch gebauter Vorderlappensubstanz. 
Es handelte sich also um eine hochgradige Atrophie des Vor¬ 
derlappens der Hypophyse. In der Literatur finden sich 
einige Fälle von infantilem Zwergwuchs mit Geschwulstbil- 
dung, welche die gesamte Hypophyse schwer geschädigt hatte. 
Der vorliegende Fall spricht nach Verfasser dafür, daß die 
Schädigung des Vorderlappens allein zum infantilen Zwerg¬ 
wuchs führt. Verfasser nimmt an, daß die beobachtete Ver¬ 
änderung der Hypophyse die Folge eines in den ersten Leberis- 
tagen eingetretenen embolischen Prozesses war. Zum Schluß 
bemerkt Verfasser, daß man in derartigen Fällen von Zwerg¬ 
wuchs therapeutische Versuche mit Darreichung von Hypo¬ 
physenvorderlappensubstanz machen sollte. 

Dr. Hedwig Thierry (München): Epithelkörpercbenüberpflan- 
zung bei postoperativer Tetanie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 20.) 

Nach Kropfoperationen entsteht infolge von Verletzung 
der Epithelkörperchen, welche trotz aller Vorsicht sich nicht 
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immer vermeiden läßt, zumal da die Epithelkörperchen 
manchmal in der Kropfgeschwulst eingeschlossen liegen, zu¬ 
weilen Tetanie. Da die Verabreichung von Epithelkörperchen¬ 
substanz per os vollkommen versagte, hat v. Eiseisberg 
zuerst (1907) diese postoperative Tetanie mittels Ueberpflan- 
zung von menschlichen Epithelkörperchen behandelt. Im gan¬ 
zen sind bisher etwa 13 auf diese Weise, teilweise mit Erfolg, 
behandelten Fälle bekannt geworden. Die Verfasserin berich¬ 
tet nun aus der Privatheilanstalt von Dr. K r e c k e (München) 
über zwei weitere auf diese Weise mit Erfolg behandelten 
Fälle von postoperativer Tetanie. Es handelte sich um Frauen 
von 43 bezw. 44 Jahren mit großem doppelseitigen Kropf. In 
beiden Fällen traten am 3. bezw\ 5. Tage nach der Operation 
die ersten Zeichen von Tetanie auf, die sich in den nächsten 
Tagen zu schweren Krampfzuständen steigerten. Die konser¬ 
vative Behandlung (mit Calcium lacticum und Schilddrüsen- 
tahletten resp. Parathyreoidintabletten) versagte in beiden 
Fällen vollkommen. Es wurde deshalb die Epithelkörperchen¬ 
überpflanzung gemacht, die beide Male zu einem guten Erfolg 
führte, in dem einen Falle allerdings erst nach der zweiten 
Ueberpflanzung; die erste Ueberpflanzung war w-irkungsjos 
geblieben, möglicherweise infolge Schädigung der überpflanz¬ 
ten Epithelkörperchen bei der Iteration. Die Ueberpflanzung 
geschah in das präperitoneale Gewebe: Schnitt zwischen 
Nabel und Schwertfortsatz, kleine Oeffnung in der Linea alba. 
Vor dem Ueberpflanzen der Epithelkörperchen sind die Nähte 
anzulegen und nach ihrer Einlagerung zu knüpfen. Es kom¬ 
men für die Ueberpflanzung nur Epithelkörperchen vom Men¬ 
schen in Betracht. Man soll grundsätzlich nur männliche 
Individuen als Spender der Epithelkörperchen wählen, und 
zwar einseitige, gleichzeitig zu operierende Kropfträger. Die 
drei Spender der in beiden Fällen überpflanzten Epithel¬ 
körperchen haben keinen Schaden gelitten. Der bei den bei¬ 
den Frauen erzielte Erfolg hält bereits f Jahre an. 

Prof. M. Henkel (Jena): Beiträge zur Perforation des Uterus. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 23.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle. Im ersten Fall wollte 
ein Arzt bei einer 24 jährigen Frau wegen Lungentuberkulose 
eine von ihm angenommene, tatsächlich gar nicht bestehende 
Schwangerschaft mit der Curette unterbrechen; dabei wurde 
die Uterusmuskulatur durchbohrt und das rechte Ovarium her¬ 
ausgerissen. Die Frau wurde der Klinik überwiesen, wo so¬ 
fort die Laparotomie gemacht wurde; es fand sich eine 10 cm 
lange, in die freie Bauchhöhle reichende Perforation mit zer¬ 
fetzten Rändern, weswegen der Uterus mit Erhaltung der lin¬ 
ken Adnexe exstirpiert wurde. Weiterer Verlauf ungestört. 
Im zweiten Fall handelte es sich um eine 25 jährige Erstge¬ 
bärende, bei welcher ein Arzt die adhärente Plazenta J Stun¬ 
den nach der Geburt des Kindes manuell löste. Dabei riß die 
Gebärmutter, die Hand gelangte in die freie Bauchhöhle imd 
fühlte Darmteile, ln der Klinik wurde sofort die Laparotomie 
gemacht, ein faustgroßer Riß in der linken Uterusecke im Fun¬ 
dus festgestellt, ferner fand sich das Colon transversum in einer 
Ausdehnung von 20 cm von seinem Mesenterialansatz voll¬ 
ständig abgerissen. Es wurde der Uterus total exstirpiert, 
der ausgeschaltete Teil des Querkolons abgetragen und das 
Ende des zuführenden Teils des Kolons in die Seite des ali- 
führenden implantiert. Trotz Komplikation mit Pneumonie 
und Pleuritis wurde die Kranke geheilt. Der dritte Fall be¬ 
traf eine 36 jährige Frau, welche sieben Entbindungen durch¬ 
gemacht hatte. Hier durchbohrte ein Arzt bei der Entfernung 
von Abortresten mit der Curette den Uterus und zog eihe 
Darmschlinge in den Muttermund. Er überwies die Frau sofort 
der Klinik, wo nach Eröffnung der Bauchhöhle die Perfora¬ 
tionsstelle des Uterus im Fundus nahe der rechten Tuben¬ 
ecke durch Naht in 2 Etagen verschlossen wurde. Die Dünn¬ 
darmschlinge, die teilweise von ihrem Mesenterium abgerissen 
w r ar, wurde reseziert und eine Anastomose End zu End vor¬ 
genommen. Die Wunde heilte per primam, der Verlauf war 
durch eine Bronchopneumonie gestört, jedoch erholte die Frau 
sich schließlich. 


II. Tagesgeschichte. 

Standeftangelegenheiten, soziale Medizin usw. 

Berlin. Der demokratische Abgeordnete Dr. Ablass 
hat an die Reichsregierung folgende Anfrage gerichtet: „Arti¬ 
kel 109 der Verfassung des Deutschen Reichs bestimmt im Ab¬ 
satz 4: „Titel dürfen nur verliehen werden, wenn sie ein Amt 
oder einen Beruf bezeichnen; akademische Grade sind hier¬ 
durch nicht betroffen.“ Trotzdem ist seit dem Inkrafttreten 
der Verfassung der Titel „Professor“ an Aerzte und Künstler 
sehr oft von dem preußischen Minister für Kunst, Wissenschaft 
und Volksbildung verliehen worden. Ist dies der Reichs¬ 
regierung bekannt und was gedenkt sie dagegen zu tun?“ 


Universitätswesen, PersciiHtijiacIirichten. 

Berlin. Dr. Felix Glaser, dirigierender Arzt der 
II. inneren Abteilung des Schöneberger Auguste-Viktoria- 
Krankenhauses, und Dr. Dobbertin, Direktor der chirur¬ 
gischen Abteilung am Krankenhaus in Karlshorst, haben den 
Professortitel erhalten, desgleichen Dr. W. Nacke, dirigie¬ 
render Arzt des Wöchnerinnenheims am Urban. 

— Prof. Dr. Georg Nicolai, Privatdozent für innere 
Medizin, wurde zum außerordentlichen Professor ernannt. Ur¬ 
sprünglich Assistent von,W. Engelmann, später unter 
Kraus an der II. medizinischen Klinik der Charitö als Ober¬ 
arzt tätig, ist N. besonders durch seine Arbeiten über das 
Elektrokardiogramm bekannt geworden. Während des Krie¬ 
ges trat er für seine politische Ueberzeugung als Pazifist uner¬ 
schrocken ein; auch verfaßte er ein Werk: Die Biologie des 
Krieges. 

— Prof. Gildemeister, bisher Mitglied des Hygieni¬ 
schen Instituts in Posen, wurde zum Regierungsrat und Mit¬ 
glied des Reichsgesundheitsamts ernannt 

— Der wissenschaftlichen Hilfsarbeiterin beim Reichs-Ge¬ 
sundheitsamt Frl. Dr. Zuelzer wrnrde die planmäßige Stelle 
eines ständigen Mitarbeiters unter der Amtsbezeichnung 
„ständige Mitarbeiterin“ übertragen. 

— Stabsarzt Dr. R. Möllers, früher Privatdozent für 
Hygiene in Straßburg, habilitierte sich in der hiesigen medi- 
nischen Fakultät, gleichzeitig wurde er zum Regierungsrat und 
Mitglied des Reichsgesundheitsamtes ernannt. . 

Charlottenburg. Stadtrat Prof. R ö t h i g wTirde 
als Nachfolger von Prof. Gottstein zum Stadtmedizinal rat 
gewählt. 

Königsberg i. Pr. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ger¬ 
ber, Direktor der Universitäts-Hals- und Nasenklinik, ist im 
Alter von 56 Jahren gestorben. 

Halle a. S. Der Direktor des hiesigen Pharmakologi¬ 
schen Instituts Prof. Gros hat die Berufung nach Cöln an¬ 
genommen. 

Bottrop (Westfalen). Der hiesige Augenarzt Dr. Ohm 
erhielt den Titel Professor. Er ist besonders durch seine ein¬ 
gehenden Untersuchungen über den Nystagmus der Bergleute 
bekannt, die auch durch einen Preis ausgezeichnet wurden. 

Frankfurt a. M. Prof. Dr. Martin B a r t e 1 s, bisher 
Privatdozent in Straßburg, hat sich an der hiesigen Universität 
für Augenheilkunde habilitiert 

— Zum Nachfolger des Anatomen Prof. Dr. Emst Goep- 
pert w r urde der außerordentl. Professor Hans Bluntsehli 
berufen. 

Rostock. Aus Anlaß der Feier des 500 jährigen Be¬ 
stehens der Universität Rostock werden zwei Extraordinariate 
in der medizinischen Fakultät, nämlich der Lehrstuhl für 
Kinderheilkunde (Prof. Dr. Hermann Brüning) und 
der für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
(Prof. Dr. Walter F r i e b ö s), in Ordinariate umgewandelt. 

— Der außerordentliche Professor Dr. J. R e i n m ö 11 e r, 
Direktor der Klinik für Mund- und Zahnkrankheiten, wurde 
zum ordentlichen Professor ernannt. 

Jena. Der außerordentliche Professor der Chirurgie Dr. 
Rudolf Eden scheidet aus der hiesigen Universität aus und 
geht mit Prof. L e x e r nach Freiburg. 

Zürich. Prof. Dr. Sidler-Hugenin wurde zum 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde gewählt. Prof. 
H a a b, der vom Lehramt zurücktritt, wurde ordentlicher 
Honorarprofessor in der medizinischen Fakultät. 


! Verschiedenes. 

Berlin. Der Ausschuß des Deutschen Zentralkomitees 
j zur Bekämpfung der Tuberkulose versendet soeben ein Rund- 
I schreiben an seine Mitglieder mit der Bitte, eine Reihe von 
j wissenschaftlichen Fragen, die auf der nächstjährigen Tagung 
! zur Verhandlung kommen sollen, in Arbeit zu nehmen. Das 
| gesammelte Material soll spätestens im Laufe des Januar 1920 
i bei der Geschäftsstelle des Deutschen Zentralkomitees (ab 
| 1. Oktober 1919, Berlin W., Königin-Augustastr. 7) eingeheu, 
I von hier wird es den betreffenden Ausschußmitgliedern, die 
I sich bereit erklärt haben, auf der nächsten Tagung über die 
betreffenden Gegenstände zu referieren, zur Durcharbeitung 
zugesandt. Es sind folgende Fragen in Vorschlag gebracht: 
1. Die Einwirkung der Kriegsverletzungen auf Entstehung und 
Verlauf der Lungentuberkulose. 2. a) Inwieweit ist eine Zu¬ 
nahme der Tuberkulose unter den Kindern und Jugendlichen 
infolge der Kriegsverhältnisse festzustellen? b) Welchen An- 
' teil an dieser Zunahme haben die Neuansteckungen? 3. Die 
Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen beim weiblichen Ge¬ 
schlecht und ihre Ursachen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Urbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf 
~ ~ ~ntz, Berlin W80, Maaflenstraße 13. — Drück von Carl Xarschner, Berlin SW68, AlesandrinrjnetraBe 110. 
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1. Referate. 

Dr. K. Huldsehinsky (Berlin-Zehlendorf): Heilung von Rachi¬ 
tis durch künstliche Höhensonne. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 26.) 

Vier Kinder im Alter von 2}—4| Jahren mit schwerster 
florider Rachitis, die zum Teil schon monatelang ohne die 
geringste Besserung in klinischer Behandlung gestanden hat¬ 
ten, unterzog Verfasser der Behandlung mit künstlicher Höhen¬ 
sonne. Die Kinder wurden jeden zweiten Tag bestrahlt; die 
Bestrahlungsdauer stieg von 2 Minuten jedesmal, um 1 Minute 
bis auf 20 Minuten. Abwechselnd wurde Brust und Rücken¬ 
seite bestrahlt. Nach einer Strahlenbehandlung von 2 Mona¬ 
ten war bei allen 4 Kindern die Rachitis fast ausgeheilt, und 
zwar unter sehr ungünstigen äußeren Bedingungen: regne¬ 
rische, sonnenlose Wintermonate, kriegsmäßige Kost, häufige 
Saalinfektionen, wie Schnupfen und Grippe. Bei drei Kontroll- 
kindern, die nicht bestrahlt wurden, trat unter sonst gleichen 
Bedingungen keine Besserung ein. Sämtliche Kinder, auch die 
Kontrollen, erhielten täglich 1 g Calcium phosphoricum. 

Med.-Prakt Hedwig Schenk-Popp (Freiburg i. Br.): Künstliche 
Höhensonne bei Erysipel und anderen Infektionen im Säug¬ 
lingsalter. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 21.) 

In der Freiburger Universitätskinderklinik wurde die Be¬ 
strahlung mit künstlicher Höhensonne bei Erysipel und ande¬ 
ren Wundinfektionen (besonders Nabelinfektionen) verwendet. 
Es handelte sich meist um Säuglinge in den ersten Lebens¬ 
wochen. Benutzt wurde die künstliche Höhensonne der 
Quarzlampengesellschaft ohne Glühlampenring, in einzelnen 
Fällen auch die Kromayersche Lampe. Der Abstand der 
Lampe von der Haut betrug etwa 50 cm. Bestrahlt wurde 
immer der ganze Körper, Vorder- und Rückseite gleich lange. 
Bei Säuglingen in den ersten Wochen wurde das ganze Gesicht 
mit einem Tuch abgedeckt, ältere Kinder bekamen eine Schutz¬ 
brille. Bei einem Gesichtserysipel wurden die Augen durch 
auf gebundene Watte geschützt. Die Dosierung wurde folgen¬ 
dermaßen geregelt Begonnen wird mit einer täglichen Be¬ 
strahlung von 1 Minute. Mit jedem folgenden Tag wird eine 
Minute länger bestrahlt bis zur täglichen Dauer von zehn Minu¬ 
ten, welche bis Beendigung der Behandlung bei behalten wird. 
Nur ganz ausnahmsweise wurde vorübergehend bei älteren 
Kindern die Bestrahlungsdauer bis auf 20—60 Minuten täglich 
erhöht. Bei diesem Verfahren wurden Verbrennungen nie¬ 
mals beobachtet, öfters dagegen Hautrötungen. Bei stärkeren 
Hautrötungen wurde die Bestr ahlung für eip bis zwei Tage 
ausgesetzt. Eine kombinierte Behandlung wurde bei ausge- 
breiteteren Phlegmonen angewandt, die Inzisionen und Alko- 
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holverbände erforderlich machten. In einem Fall von Nabel¬ 
diphtherie wurde gleichzeitig Diphtherieheilserum' injiziert. 
Von 18 Fällen wurden 15 mit Erfolg behandelt, und zwar waren 
dies alle oberflächliche Erkrankungen, während die drei Ver¬ 
sager solche Fälle waren, in denen die Infektion schon weit¬ 
gehend auf die Blut- oder^ Lymphwege fortgeschritten war. 

Dr. Lade (Düsseldorf): Zur Behandlung der kindlichen Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica mit heißen Bädern. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1919, No. 26.) 

In der akademischen Kinderklinik zu Düsseldorf wurde 
die Behandlung der gonorrhoischen Vulvovaginitis mit prolon¬ 
gierten heißen Bädern (allmähliche Steigerung der Wassertem¬ 
peratur bis 44 ° C.) bei sieben Mädchen im Alter von bis 
12 Jahren angewendet. Die Erfolge waren nicht befriedigend. 
Die Mehrzahl der Kinder konnten die Bäder nicht vertragen; 
ein Verschwinden der Gonokokken aus dem Ausfluß war mit 
Sicherheit nicht zu erzielen. Auf Grund dieser Erfahrungen 
verwirft Verfasser die Behandlung der gonorrhoischen Vulvo¬ 
vaginitis im Kindesalter mit heißen Bädern. 

Prof. W. Stoeltzner (Halle a. S.): Ueber Behandlung der kind¬ 
lichen Skrofulotuberkulose mit Tebelon. (Münch, med. 
Wochenschr., 1919, No. 24.) 

Auf Grund ausgedehnter, sich über Jahre erstreckender 
Tierversuche und therapeutischer Ueberlegungen unternahm 
Verfasser therapeutische Versuche mit dem Isobutylester der 
Oelsäure bei Skrofulotuberkulose. Er erstrebt damit eine ak¬ 
tive Immunisierung des Organismus gegen Tuberkelbazilleu. 
Er ließ durch die Chemischen Werke Grenzach je 1,1 ccm 
dieses Esters keimfrei in Ampullen herstellen; das Präparat 
erhielt die Bezeichnung Tebelon. Verfasser versuchte das 
Präparat bei der kindlichen Skrofulotuberkulose; ohne über 
Einzelheiten zu berichten, gibt er nur zusammenfassend an, 
daß er mit der Tebelonbehandlung günstige Erfolge erzielt 
hat Das Mittel wird unter die Haut gespritzt, und zwar alle 
&—4 Tage 1 ccm. Die Einspritzungen müssen, da das Tebelon 
sich im Unterhautbindegewebe verteilt und sehr langsam re¬ 
sorbiert wird, räumlich weit auseinander liegen. Verfasser 
empfiehlt Tebelon nur bei der kindlichen Skrofulotuberkulose, 
d. h. erstens für Fälle von eigentlicher Skrofulöse, zweitens 
für auf Lymphdriisen, Haut und Knochenmark beschränkte 
Tuberkulose ohne anderweitige tuberkulöse Organerkrankung. 

Dr. F. Rohr (Halle a. S.): Tebelon bei Staphylokokken- and 
Streptokokkeninfektionen. (Münch, medj. Wochenschr., 
1919, No. 25.) 

Verfasser wandte Tebeloneinspritzungen in zwei Fällen 
von Säuglingsfunmkulose und in sechs Fällen von nichttuber- 
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kulösen Abszessen bei Kindern an. In den Fällen von Furun¬ 
kulose trat eine auffallend beschleunigte Erweichung und Rück¬ 
bildung der Furunkel ein. Auch die Drüsenabszesse zeigten 
unter der Tebelonbehandlung eine beschleunigte Erweichung 
und Einschjnelzung, dementsprechend eine schnelle Heilung. 

Prof. Dr. Carl Klieneberger (Zittau): Pneumokokkenserum und 
kruppöse Pneumokokken-Pneumonie. (Therap. Monats¬ 
hefte, Mai 1919.) 

Verfasser hat im Laufe von zwei Jahren 35 Fälle mit 
Pneumokokkenserum (Merck) behandelt Die Fälle waren, 
abgesehen von einer subakut verlaufenden Pneumokokken¬ 
infektion der gesamten Luftwege und von zwei Fällen chroni¬ 
scher, durch Pneumonie komplizierter Lungentuberkulose, 
meist typische, rasch verlaufende, selten sich länger hin¬ 
ziehende kruppöse Pneumonien, in denen der Nachweis der 
Pneumokokkeninfektion durchweg bakteriologisch erbracht 
wurde. In 18 Fällen konnte die Serumtherapie innerhalb der 
ersten drei Krankheitstage begonnen werden; von diesen 
Kranken starb keiner. Bei den übrigen 17 Kranken setzte die 
Serumbehandlung später ein; von diesen starben zwei. Die 
Einspritzungen wurden in Intervallen von 12, 18 und 24 Stun¬ 
den intravenös vorgenommen; die Mindestmenge der einzel¬ 
nen Einspritzung betrug 5 ccm Serum (= 100 I.-E.), die Höchst¬ 
menge 20 ccm (= 400 I.-E.). Auf Grund seiner Beobachtun¬ 
gen kommt Verfasser zu folgendem Urteil: Die frühzeitig ein¬ 
geleitete Pneumokokken-Serumbehandlung beeinflußt häufig, 
die später einsetzende Immunisierung mitunter den Krank¬ 
heitsverlauf und den Krankheitsausgang der kruppösen Pneu¬ 
mokokken-Pneumonie in günstigem Sinne. Erhebliche Fieber- 
und Krankheitsverkürzung sind öfter unmittelbare Folge der 
in den ersten Krankheitstagen eingeleiteten Serumbehandlung* 
Für die allgemein praktische Anwendung ist die Serumbehand¬ 
lung noch nicht brauchbar, weil wiederholt größere Serum¬ 
mengen intravenös injiziert werden müssen und weil serum¬ 
refraktäre Erkrankungen relativ häufig Vorkommen. Ein Im¬ 
munisierungsversuch bei chronisch-septischen Pneumokokken¬ 
erkrankungen, bei akuter Pneumokokkensepsis, bei Pneumo¬ 
kokkenmeningitis, vielleicht auch bei Pneumokokkenperitonitis 
ist nach Verfasser absolut indiziert; relative Indikation zur 
Anwendung der augenblicklich vorhandenen Sera besteht für 
frühzeitig in Krankenhausbehandlung gelangende, akute, krup¬ 
pöse Pneumonien, sowie gelegentlich für später zugehende, 
schwerere Erkrankungsformen. Mehr als drei Einspritzungen 
von je 15 ccm Serum (900 I.-E.) in Intervallen von 11 bis 
24 Stunden hält Verfasser für nicht erforderlich. Zusammen 
mit der Serumanwendung sind die erprobten symptomatischen 
Maßnahmen anzuwenden. 


Dr. L. Zimmermann (Darmstadt): Ueber die Behandlung der 
Typhusbaiillentrager mit Zystinal nach Stüber. (Münch, 
med. Wochenschr., 1919, No. 21.) 

Verfasser behandelte fünf Typhusbazillenausscheider, 
zwei Paratyphus-A-Ausscheider und acht Paratyphus-B-Aus¬ 
scheider mit Zystinal (Zystinquecksilberchlorid). Der Erfolg 
war in allen Fällen negativ. 

R. Gassul (Berlin): Neuritische Radialislähmung nach einer 
extravenösen Neosalvarsaninjektion. (Deutsche mea. 
Wochenschr., 1919, No. 25.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, eine Radialislähmung bei 
einem 38 jährigen Manne zu beobachten, die im Anschluß an 
eine 5 /* Jahre zuvor von einem anderen Arzt gemachte Neo¬ 
salvarsaninjektion eingetreten war. Das Neosalvarsan war 
offenbar nicht in die Vena cephalica der linken Ellenbeuge, 
wie beabsichtigt, eingespritzt worden, sondern in das tiefer ge¬ 
legene Gewebe und in die Muskelnische zwischen M. biceps 
und M. brachioradialis. Gerade an dieser Stelle verläuft der 
Nervus radialis. Dieser erkrankte infolge der Neosalvarsan- 
wirkung an einer lokalen Arsenneuritis, die dann zur Läh¬ 
mung führte. 


A. Knauer (Würzburg): Ueber die Behandlung der Paralyse 
und der Hirnsyphilis mit Salyarsaninjektionen in die Karo¬ 
tiden. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 23.) 

Verfasser berichtet über Versuche, die Wirkung der Sal- 
varsanbehandlung bei Paralyse und Hirnsyphilis durch direkte 
Einbringung des Mittels in die Karotiden zu steigern. Bei den 
ersten Versuchen wurde jedesmal auf operativem Wege (Prof. 
Enderlen) die Art Carotis interna freigelegt und dann 
Neosalvarsan 0,45 g, in 10 ccm frisch destilliertem Wasser ge¬ 
löst, in die Arterie eingespritzt Die Injektionen mit Frei¬ 
legung der Arterie konnten nur alle 14 Tage vorgenommen 
werden, weil erst die alte Narbe vernarbt sein mußte. In der 
Zwischenzeit werden die Kranken intravenös weiterbehandelt 
Mehr als zweimal war es nicht möglich, jede Carotis interna 
freizulegen, da die Narbenbildung ihre nochmalige Präparation 
verhinderte. Verfasser ging deshalb dazu über, die Ein- 


Digitized by 


Gck igle 


Spritzungen in die Carotis communis direkt ohne Freilegung 
durch die Haut zu machen. Es gelingt dies auch, und zwar 
am hängenden Kopf, damit die Arterie sich möglichst spannt 
und der einstechenden Nadel nicht ausweichen kann. Man 
sucht die Arterie an der Innenseite des M. sternokleidomastoi- 
deus auf, in der Höhe des Schildknorpels, tastet die Verlaufs- 
richtung des Gefäßes eine Strecke weit ab und sticht dann 
mit einer sorgfältig ausgekochten, feinen Rekordspritzennadel 
durch die Haut langsam in die Tiefe ein, etwas gegen 
die Richtung des Blutstroms. Man fühlt gewöhnlich, 
wenn die Nadel auf die Arterie stößt, einen deut¬ 

lichen Widerstand. Sobald die Nadel in das Innere des 
Gefäßes eingedrungen ist, strömt Arterienblut in dicken Trop¬ 
fen aus ihrer äußeren Oeffnung heraus. Man setzt nun die 
bereit gehaltene Spritze an und injiziert ihren Inhalt langsam. 
Nach der Injektion verschließt man die Einstichstelle durch 
ein Heftpflaster. Ein Hämatom tritt bei richtigem Vorgehen 
nicht ein. Verfasser hat bisher 60 Karotisinjektionen an acht 
verschiedenen Kranken ohne Zwischenfall gemacht. Im gan¬ 
zen wurden binnen zwei Jahren bei 19 Kranken 128 Ein- 
Spritzungen von Neosalvarsan in die Karotiden vorgenommen. 
18 mal bei Paralyse, einmal bei Hirnsyphilis. Neuerdings 
wurde auch Silbersalvarsan (0,1—0,2 g) verwendet. Was die 
klinischen Erfolge anlangt, so wurden, abgesehen von zwei 
Fällen, in allen anderen Fällen weitgehende Besserungen tu* 
längere oder kürzere Zeit erzielt. Der Zellengehalt des Liquor 
cerebrospinalis wurde regelmäßig in eklatanter Weise herab¬ 
gesetzt Die Wassermannreaktion im Blut wurde in zw r ei Drit¬ 
teln der Fälle negativ, die im Liquor wurde in fünf Fällen zum 
Verschwinden gebracht Merklich beeinflußt wurden die Ei- 
weißreaktionen des Liquor, namentlich die Nonnesche Re¬ 
aktion. 

Oberstabsarzt Dr. Dieping (Hamburg): Behandlung der Ka¬ 
tarrhe der Atmungsorgane mit Nebennierenextrakt. (Dtsch. 
med. Wochenschr., 1919, No. 22.) 

Verfasser behandelt seit längerer Zeit die Katarrhe der 
Nase, des Rachens und des Kehlkopfs mittels Pinselung mit 
einer einprozentigen Adrenochromlösung. Adrenochrora wird 
durch Extraktion der von Fett befreiten Nebenniere des Kal¬ 
bes, Schafes oder Schweines mit Aether, Alkohol und Benzin 
gewonnen und in einer ganz schwachen, eben opaleszierenden 
Seifenlösung gelöst. Die Wirkung der Pinselungen besteht in 
einer Abschwejllung und Abblassung der Schleimhaut und 
reichlicher Schleimentleerung mittels Hustens. Die tägliche 
Wiederholung der Pinselung bringt in den meisten Fällen die 
einfachen Erkältungskatarrhe in einigen Tagen zum Schwin¬ 
den. Chronische Katarrhe bedürfen natürlich einer längeren 
Behandlung. Um die Wirkung der Pinselungen zu steigern, 
läßt Verfasser gleichzeitig Inhalationen mit einer euipromilU- 
gen Adrenochromlösung machen und einige Zeit nach dem 
Abschluß der Pinselungen noch fortsetzen. Diese Inhalationen 
wirken auch auf Bronchitiden und Lungenkatarrhe günstig ein 
Daher wendet Verfasser sie auch bei Lungentuberkulose an. 
Die Kranken müssen dreimal täglich fünf Minuten lang mit 
dem Hentschelschen Apparat inhalieren, der durch eine kleine 
Fingerdruckpumpe betrieben wird. Die mittels Spiritusflamme 
betriebenen Apparate, bei denen das Medikament durch* aus* 
strömenden Dampf mitgerissen wird, sind nach Verfasser für 
Adjrenochrom nicht brauchbar, da die Lipoiden bei 52 0 zer¬ 
stört werden. In Fällen des ersten und zweiten Stadiums der 
Lungentuberkulose sah Verf. unter dieser Behandlung manch¬ 
mal Heilung eintreten; bei vorgeschritteneren Fällen Nach¬ 
lassen des Hustens und Auswurfs. Auch bei Bronchiektasien 
und putriden Bronchitiden wirken die Inhalationen sehr gün¬ 
stig, indem sie das Sekret rasch zur Entleerung bringen und 
den Fötor beseitigen. 

Dr. G. A. Waetzoldt (Berlin): Ueber Multannin (Aluminium 
subtannieum. (Therapie der Gegenwart, Mai 1919.) 

Unter der Bezeichnung Multannin kommt das basisch-gerb- 
saure Aluminium als Darmadstringens seit kurzem in den 
Handel, und zwar in Form von Tabletten zu 0,5 g. Verfasser 
hatte Gelegenheit, das neue Mittel auf der inneren Abteilung 
des Krankenhauses Moabit in Berlin zu prüfen, und zwar bei 
Diarrhöen verschiedener Aetiologie, bei denen die rein diäte¬ 
tische Behandlung keine Heilung herbeiführte. Die Einzel¬ 
dosis betrug lf—2 Tabletten, 6—8 Tabletten und mehr können 
über den Tag verteilt gegeben werden. Bei einigen leichteren 
Durchfällen Tuberkulöser war die Wirkung gut, ebenso bei den 
Durchfällen bei Influenza. Das wesentliche Anwendungsgebiet 
des Multannins sind nach Verfasser die mittelschweren Diar¬ 
rhöen, denen bei leidlichem Körperzustande nicht gar zu 
schwere anatomische Prozesse (? Ref.) zugrunde liegen. 

Dr. Brenner (Kiel): Ueber Balantidien-Enteritis und ihre Be¬ 
handlung. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 22.) 

Verfasser berichtet über vier Fälle von Enteritis mit Ba- 
lantidienbefund in den Entleerungen, welche im Kieler städti- 
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sehen Krankenbause zur Beobachtung kamen. Klinisch han¬ 
delte es sich in allen vier Fällen um ziemlich lange bestehende, 
jeder Behandlung hartnäckig trotzende Durchfälle. Sie waren 
längere Zeit mit den verschiedensten Mitteln (Opium und Ad- 
stringentien, wie Tanninpräparaten) erfolglos behandelt wor¬ 
den. Immer war der Stuhl gelblich-bräunlich, dünnbreiigi, 
ziemlich homogen; bei allen Kranken war das Allgemeinbefin¬ 
den erheblich gestört; bei einer der Kranken fand sich auch 
Blut im Stuhl. Alle Kranken litten an Appetitlosigkeit 
großer Abmagerung und. allgemeiner Schwäche. Drei der 
Kranken hatten mit Schweinen zu tun gehabt. Bekanntlich 
wird die Entstehung der Balantidienkolitis auf eine Infektion 
von Schweinen her zurückgeführt da man auch im Schweine¬ 
darm Balantidien gefunden hat die allerdings keine patho¬ 
logische Bedeutung für das Schwein haben. Experimentell ist 
die Frage noch nicht geklärt. Was die Therapie anlangt, so 
bewährte sich in den vier Fällen die Ipecacuanha-Wurzel als 
fast spezifisch. Alle vier Kranken wurden von ihren Ba¬ 
lantidien befreit und damit die Enteritis geheilt. Man gibt 
morgens nüchtern, nachdem der Kranke eine Viertelstunde 
vorher subkutan 0,015 g Pantopon oder Codein-Morphin 
ää 0.01 g erhalten hat 1 g Radix Ipecacuanh. pulv., läßt den 
Patienten dann 5—7 Stunden ruhige Rückenlage einnehmen 
und gibt ihm so lange nichts zu essen und zu trinken. Mittags 
erhält er dann zuerst eine Suppe und gegen Abend eventuell 
wieder eine feste Mahlzeit. Meistens bleiben Uebelkeit und 
Brechreiz verhältnismäßig gering; tritt nach mehreren Stunden 
Erbrechen ein, so enthält das Erbrochene nicht mehr das Arz¬ 
neimittel. Verträgt der Kranke das Mittel gut, so bekommt er 
es bis zu achtmal hintereinander täglich. Sonst wird jeden 
dritten oder vierten Tag eine Pause eingeschaltet. Wenn der 
Kranke keine Balantidien mehr ausscheidet und auch ohne 
das Mittel keine Durchfälle mehr hat, wird nach vier bis fünf 
Tagen noch einmal die Behandlung für zwei Tage wiederholt. 
In der Mehrzahl der Fälle wurden schon nach 2—3 g Ipeca- 
cuanha die Entleerungen fest. Wenn Rad. Ipecacuanha hefti¬ 
ges Erbrechen hervorruft, so soll man nach Verfasser Rad. 
Ipecacuanha deemetinisata benutzen oder Chinineinläufe (Chi- 
ninum hydrochloric. 1:1000) versuchen, eventuell auch Eme- 
tinum hydrochloric. 0,03 g einspritzen. 

Privatdozent Dr. H. Schols (Königsberg i. Pr.): Zur Behänd- 
lang der En n res in noctornii. (Therapie der Gegenwart. Jan. 1919.) 

Bei der Behandlung der Enuresis nocturna bei Kriegsteil¬ 
nehmern, Männern im dritten Lebensjahrzehnt, gelang es Ver¬ 
fasser, in fünf Fällen durch hypnotische Beeinflussung in einer 
Sitzung das Leiden zu beseitigen; in ebenso vielen Fällen ver¬ 
sagte die Methode. Bei mein als 20 Leuten wandte er mit 
Erfolg epidurale Injektionen an. Es wurden anfangs 10, 
später 20 ccm abgekühlter Kochsalzlösung oder 1 proz. Novo¬ 
kainlösung auf den Duralsack injiziert. Die Wirkung war bei 
beiden Mitteln die gleiche, schon in der folgenden Nacht blieb 
die Enuresis aus, auch bei absichtlicher Zufuhr von Geträn¬ 
ken am Abend. Der Erfolg war meistens dauernd. Nur in 
zwei Fällen trat ein Rezidiv ein. Sechs Fälle von Enuresis mit 
Pollakisurie und vermehrter Harnmenge wurden mit Atropin- 
injektionen erfolgreich behandelt. Nicht nur das Bettnässen, 
sondern auch die Pollakisurie wurden beseitigt Alle zwei bis 
drei Tage wurde 1 mg Atropin eingespritzt, im ganzen wur¬ 
den niemals mehr als 6—8 Spritzen gegeben. Meist zeigte 
sich schon nach der zweiten Gabe eine deutliche Wirkung. 
Allerdings kamen auch bei der Atropinbehandlung Ver¬ 
sager vor. 

Dr. Velhagen, Augenarzt (Chemnitz): Abducenslähmung bei 
Nephritis mit Sektioasbefund. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 22.) 

In einem Falle von chronischer Nephritis mit doppelseiti¬ 
ger Retinitis albuminurica und linksseitiger Abducenslähmung 
kurz vor dem Exitus hatte Verfasser Gelegenheit, eine genaue 
anatomische Untersuchung des Gehirns vorzunehmen. Als 
einzige Veränderung im Gehirn fand sich ein £ mm im Durch¬ 
messer betragendes Aneurysma dissecans im Gewebe des 
Pons in der Höhe der linken Eminentia abducentis, 9 mm von 
der Ventrikeloberfläche und 3 mm von der Raphe entfernt. 
In der Umgebung des Aneurysma waren die Nervenfasern 
teils aufgelockert, teils zerstört, die Markscheide verschwun¬ 
den, die Ganglien- und Gliazellen desgleichen oder nur noch 
als formlose Protoplasmaklumpen undeutlich zu erkennen. Die 
Fasern des Abducens konnten bis in die Nähe des Herdes ver¬ 
folgt werden. 

Dr. Schnitter (Offenbach a. M.): Zur frühzeitigen Erkennung 
der gewerblichen Bleivergiftung mit Hilfe der Blutunter- 

suchung. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 26.) 

Bei anämischen' Zuständen aller Art können basophil 
punktierte Erythrozyten im Blut auftreten. Bei keiner Erkran¬ 
kung erscheinen sie jedoch so früh, in solchen Mengen und so 
regelmäßig, wie bei der chronischen Bleivergiftung. Man kann 
sie deshalb, sobald ihre Menge erheblich ist, für die frühzeitige 
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Erkennung der Bleivergiftung verwerten. Sie sind fast immer 
bereits niit Sicherheit nachweisbar, wenn andere klinische 
Symptome der Bleivergiftung noch fehlen. Nach Verfasser 
gelingt der Nachweis der basophilen Punktierung immer, wenn 
man das Blut mit Methylenblau färbt. Finden sich auf 1 Mil¬ 
lion Erythrozyten 100 und mehr basophil punktierter Erythro¬ 
zyten, so ist das Blut als pathologisch anzusehen. Verfasser 
fand bei der Untersuchung von 294 Bleikranken in 95 Prozent 
der Fälle mehr als 500 basophil punktierter Erythrozyten auf 
1 Million; neuerdings* unter 98 Bleikranken sogar 97 mit mehr 
als 500 basophil punktierten Erythrozyten auf 1 Million, für die 
Mehrzahl betrug die Zahl zwischen 1000 und 20 000. ln allen 
Betrieben, die mit der Verarbeitung von Blei zu tun haben, 
sind nach Verfasser regelmäßige Blutuntersuchungen der Ar¬ 
beiter vQrzunehmen; sobald bei einem Arbeiter die Zahl der 
basophil punktierten Erythrozyten 500 oder mehr auf 1 Mil¬ 
lion Erythrozyten beträgt, sollte der betreffende Arbeiter aus 
dem Betriebe ausscheiden. 

Dr. Hugo Hauke (Breslau): Wundbehandlung mit Isoctyl- 
hydrocuprein (Vuzin) nach Klapp. (Berl. klm. Wochenschr., 
1919, No. 25.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen in 56 Fällen von Kriegs¬ 
verletzungen kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen: Das 
Isoctylhydrocuprein (Vuzin) vermag, ins Gewebe eingespritzt, 
einen primären Wundschutz auszuüben, der sich vornehmlich 
bei übersichtlich gestalteten, gut auszuschneidenden W^ich- 
teil- und Knochenschüssen zeigt. In größeren, unübersicht¬ 
lichen Wunden ist der primäre Wundschutz unzureichend. Es 
tritt bald Eiterung auf. Die durch die Vuzininfiltration be¬ 
dingte Gewebeschädigung beeinflußt den weiteren Wundver¬ 
lauf in ungünstigem Sinne. Von Gasödeminfektionen wird an¬ 
scheinend nur die leichtere Form in günstigem Sinne beein¬ 
flußt Das Vuzin entfaltet bei Gelenkverletzungen eine gute 
desinfizierende Wirkung ohne Schädigung des Gelenkknorpels. 
Vorbedingung jedoch ist, daß da9 Gelenk durch Naht der Ge¬ 
lenkkapsel verschlossen wird. 

D. Pupovac (Wien): Ueber die traumatische Ruptur der Sehne 
des langen Daumenstreckerg und ihre Therapie. (Wiener 
Win. Wochenschr., 1919, No. 21.) . 

Ein 41 jähriger Mann glitt aus und fiel auf die rechte, eine 
Peitsche haltende Hand, so daß diese bei gebeugtem Daumen 
mit dem Boden zuerst in Berührung und sodann in eine maxi¬ 
male Radiodorsalflexionsstellung kam. Im Moment des Auf- 
fallens empfand er an der Radiodorsalseite des rechten Hand¬ 
gelenkes einen heftigen Schmerz und bemerkte darauf, daß er 
den Daumen aktiv nicht mehr strecken konnte. Verfasser kon¬ 
statierte neun Tage nach der Verletzung eine Ruptur der Sehne 
des langen Daumenstreckers und legte am nächsten Tage die 
Gegend der Sehnenverletzung durch einen großen Lappen¬ 
schnitt mit radialwärts gerichteter Basis frei; nach Eröffnung 
der Sehnenscheide wurde das peripherische Sehnenende 
leicht, das zentrale erat nach Spaltung des Ligamentum carpi 
commune dorsale gefunden. Da die Sehnenenden ohne be¬ 
deutende Spannung nicht miteinander vereinigt werden konn¬ 
ten, nahm Verfasser von einer direkten Vereinigung durch 
Naht Abstand und pflanzte nach Kirschner ein Stück der 
Fascia lata des linken Oberschenkels (6 cm lang und 2 cm 
breit) ein. Der Daumen wurde in Strecksteilung gebracht, das 
Faszienstück wurde, die Außenseite nach oben, der Länge 
nach unter und zwischen die Sehnenenden gebracht, diese 
dann durch feine Nähte umhüllt und das Mittelstück der Faszie 
durch Nähte zu einem der Sehne an Dicke entsprechenden 
| runden Strang umgebildet. Hierauf Naht der Sehnenscheide, 
des durchschnittenen Ligamentes, Hautnaht. Das funktionelle 
Ergebnis war tadellos, trotzdem 10 Tage nach der Operation 
der Patient durch einen Fall sich noch eine Fraktur des rech¬ 
ten Oberarms am Collum chirurgicum, ohne wesentliche Dis¬ 
lokation, zuzog. Verfasser bespricht im Anschluß an den Fall 
den Mechanismus der Ruptur der Sehne des langen Daumen¬ 
streckers und führt aus der Literatur einige einschlägige Ar¬ 
beiten an. 

Dr. Gustav Neugebauer (Striegau): Zur Aetiologie subphreni¬ 
scher Abszesse. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 22.) 

Ein 39 jähriger Mann kam mit dem Rad zu Fall und stürzte 
vom über die Lenkstange mit ziemlicher Gewalt, er konnte 
aber die Fahrt noch fortsetzen und am nächsten Tage noch 
arbeiten. Am zweiten Tage nach dem Unfall mußte er wegen 
Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend die Arbeit aus¬ 
setzen. Die Schmerzen nahmen ständig zu, es bestand dauernd 
Fieber. Nach vier Wochen wurde er dem Krankenhaus über¬ 
wiesen. Unterhalb des rechten Rippenbogens fand sich eine 
faustgroße, pralle, deutlich fluktuierende Schwellung; hier war 
der Hauptsitz des Schmerzes. Die Konjunktiven waren ein 
wenig ikterisch. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Unter der 
Annahme eines Leberabszesses wurde entlang dem rechten 
Rippenbogen inzidiert, worauf sich etwa } Liter nicht riechen- 
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den gelbgrauen Eiters entleerten. Es stellte sich bei Revision 
der Abszeßhöhle heraus, daß es sich um einen subphrenischen 
Abszeß handelte. Die bakteriologische Untersuchung des 
Eiters ergab den Staphylococc. aureus haemolyticus. Es wurde 
dann weiter festgesletlt, daß der Kranke zur Zeit des Unfalls 
einen Furunkel hinter dem rechten Ohr gehabt hatte, der in¬ 
zwischen unter Hinterlassung einer roten Narbe abgeheilt war. 
Verfasser nimmt an, daß der Kranke beim Fall mit dem Rade 
sich einen kleinen Leberriß zugezogen hatte, der dann einen 
Bluterguß im rechten subphrenischen Raum bewirkte und auf 
dem Blutwege vom Furunkel aus durch den Staphyiococcus in¬ 
fiziert wurde. Die Heilung erfolgte nach der Operation ohne 
Störung. Der Fall ist vom Standpunkt der Unfallbegutachtung 
von Wichtigkeit. 

Dr. Fritz Schlesinger (Stettin): Ueber Stickstoflbehandlung der 
Peritonitis tuberculosa exsudativa. (Therapie der Gegen¬ 
wart, Januar 1919.) 

Im Jahre 1912 berichtete Brückner über die Behand¬ 
lung der exsudativen tuberkulösen Peritonitis mit Einblasun¬ 
gen von Stickstoff nach vorheriger Entleerung des Exsudats 
durch Laparotomie oder einfacher durch Punktion. Dieses 
letztere Verfahren wurde neuerdings, wie Verfasser berichtet, 
im Städtischen Krankenhause zu Stettin bei einer Anzahl von 
Fällen von tuberkulöser exsudativer Peritonitis mit sehr gün¬ 
stigem Ergebnis angewendet. Die Behandlung besteht also 
darin, daß in Zwischenzeiten von fünf Tagen und mehr durch 
Bauchpunktion der Aszites, solange er sich wieder von frischem 
ansammelt, abgelassen und im Anschluß daran Stickstoff (200 
bis 1000 ccm) eingeblasen wird. In den von Verfasser mit¬ 
geteilten Fällen erfolgte die Aufsaugung des Aszites in zwei 
bis sechs Wochen. In vier Fällen wurden gleichzeitig be¬ 
stehende Pleuraergüsse spontan resorbiert. In einem Fall 
von # tuberkulöser Peritonitis ohne Exsudat mit schwersten 
Verklebungen von Netz und Darm versagte das Verfahren der 
Stickstoffeinblasung; sie ist anscheinend nur bei der etsuda- 
tiven Form von Nutzen. 

Prof. Winter (Königsberg i. Pr.): Aetiologie und Behandlung 
der Hyperemesig gravidarum. (Med. Klinik, 1919, No. 22.) 

Nach der Theorie des Verfassers beginnt die Hyperemesis 
als ein nervöses, meist auf psychogener Grundlage beruhendes 
Erbrechen, welches durch die zunehmende Entkräftung die 
Funktion aller Organe schädigt. Diese Insuffizienz tritt vor 
allem an der Leber und den Nieren in Erscheinung, an deren 
Funktion in der Schwangerschaft erhöhte Anforderungen ge¬ 
stellt werden. Die Leber ist das wichtigste entgiftende Organ 
und hat in der Schwangerschaft zwecks Ausscheidung der 
während derselben erhöhten Giftproduktion vermehrte Arbeit 
zu leisten. Wenn sie infolge von Unterernährung degeneriert 
oder verfettet, entgiftet sie nicht genügend, und das Gift sam¬ 
melt sich im Körper an. Die Nieren, welche als Ausschei¬ 
dungsorgane der Gifte tätig sind, werden durch die abnormen 
Mengen derselben gereizt, infolgedessen degenerieren die 
Nierenepithelien, da hierdurch ihre Funktion als Ausschei¬ 
dungsorgan beeinflußt wird, sammelt sich immer mehr toxische 
Substanz im Körper an. Mangelnde Entgiftung und be¬ 
schränkte Giftausscheidung führen schließlich zu der klinisch 
sich in Ikterus, Herzinsuffizienz, Fieber und Delirien offen¬ 
barenden Intoxikation, die tödlich verlaufen kann. Auf Grund 
dieser theoretischen* Auffassung schlägt Verfasser folgenden 
Behandlungsplan vor: Zunächst ist festzustellen, ob eine psy¬ 
chogene Ursache für die Hyperemese besteht und diese even¬ 
tuell durch entsprechende Gegenwirkung auszuschalten. Vor 
allem ist der Kampf gegen die Abtreibungsgelüste zu richten. 
Wenn kein psychogenes Moment besteht oder dasselbe nicht aus¬ 
geschaltet werden kann, beginnt die symptomatische Behand¬ 
lung. Dieselbe muß in dem ersten rein nervösen Stadium sich 
durchaus auf die Behandlung der Psyche und des Nerven¬ 
systems erstrecken. Für die häusliche Therapie kommen hier 
in Betracht: 1. Absolute Bettruhe, Femhalten jeglicher Er¬ 
regung, Ausschluß aller Familienmitglieder; 2. Beruhigung der 
Nerven durch Bromklysmen oder Morphium, Pantopon; 3. Be¬ 
kämpfung des Erbrechens durch Entziehung jeglicher Ernäh¬ 
rung per os und Ersatz derselben durch Nährklysmen; 4. Ersatz 
des Wasserverlustes durch Rektaleinläufe; 5. event Schein¬ 
behandlung, namentlich bei hysterischen Frauen. Wenn bei 
strenger Durchführung dieser Behandlung innerhalb einiger 
Tage Besserung nicht erzielt wird, muß die Ueberführung in 
die Klinik erfolgen. Bei den ersten als Zeichen einer begin¬ 
nenden Intoxikation zu deutenden Krankheitserscheinungen 
muß der künstliche Abort sofort eingeleitet werden, und zwar 
in einer Sitzung. Verfasser brachte von 45 Gravidae mit 
schwerer Hyperemesig mit dieser Behandlung 36 in wenigen 
Tagen zur Heilung. Nur in 5 Fällen wurde der künstliche 
Abort erforderlich. R. L. 
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Die Geschichte der Hydrotherapie von Hahn bis Priess 
nitz. Von Victor van der Reis. Berlin 1914 (?), Allgeir 
medizinische Verlagsansfalt G. m. b. H. 87 S. 

In dieser auf fleißigem Studium der Quellen beruhenden 
Schrift schildert Verfasser die Entwicklung der WasserheiJ- 
künde im achtzehnten und im beginnenden neunzehnten Jahr¬ 
hundert und zeigt, daß es wissenschaftlich gebildete deutsche, 
französische und englische Aerzte waren, welche diesen Zweig 
der Therapie methodisch ausbauten. Priessnitz fügte 
nichts Neues hinzu, ihm war nur Vorbehalten, den Widerstand 
des Publikums gegen die Wasserbehandlung zu überwindet 
und die Hydrotherapie populär zu machen. 

Die Krebskrankheiten, ihre Erkennung und Bekämpfung auf 
' Grund wissenschaftlicher Forschung dargestellt von Pro!. 
Dr. med. Ferdinand Blumenthal, Leiter des Instituts für 
Krebsforschung an der Charitö. Mit 18 Abbildungen. 
Berlin W. 57, Verlag von Otto Salle. 1919. 63 S. M. 

Der bekannte Berliner Forscher gibt in vorliegender 
Schrift eine für weitere nichtärztliche Kreise bestimmte Dar¬ 
stellung unserer gegenwärtigen Kenntnisse auf dem Gebiete 
der Geschwulstkrankheiten. Insbesondere weist er auf die 
Wichtigkeit einer frühzeitigen Erkennung der bösartigen Tu¬ 
moren hin und zeigt, welche Hilfsmittel uns heute zu ihrer Dia¬ 
gnose sowie zu ihrer Behandlung zur Verfügung stehen. Audi 
geht er auf die verschiedenen zur Erforschung der Krebs¬ 
krankheiten gegründeten Institute und SonderkrankenMuse; 
sowie auf die Fürsorgestellen für Krebskranke ein. Die kleine 
Schrift verdient weite Verbreitung im Interesse der Volks¬ 
gesundheit. R. L. 

III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehricbten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ludwig B r i e g e r 
Leiter der hydrotherapeutischen Universitätsanstalt, ist am 
19. Oktober im Alter von 70 Jahren gestorben. Brie ge r i 
gelangte zu wissenschaftlichem Ruf zuerst durch seine Arbei- 1 
ten über Ptomaine sowie durch Arbeiten auf dem Gebiet der 
physiologischen Chemie, später wandte er sich mehr der Im¬ 
munitätsforschung und den damit zusammenhängenden Ar¬ 
beitsgebieten zu. Von 1890—1900 war er Vorsteher 
der Krankenabteilung an dem von R. K o c h begründeten In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten. Später bekam er einen Lehr¬ 
auftrag für physikalische Heilmethoden. Auf Grund seiner 
Erfahrungen verfaßte er zusammen mit Stabsarzt Krebs 
einen Grundriß der Hydrotherapie. 

— Der Schularzt Sanitätsrat Dr. A. Lewandowski 
hat den Professortitel erhalten, desgleichen der Chirurg Dr. 

P. Rosenstein, Leiter der chirurgischen Poliklinik des 
Jüdischen Krankenhauses in Berlin, und Dr. Max Koch. 
Prosektor am städtischen Krankenhaus am Urban. 

Potsdam. Der dirigierende Arzt am hiesigen städti¬ 
schen Krankenhaus Dr. Rosenbach hat den Professortitel 
erhalten. 

Frankfurt a. M. Der außerordentl. Professor Dr. med 
Hans Sachs, Abteilungsleiter an dem von P. E h r 1 i c h be¬ 
gründeten Institut für experimentelle Therapie, hat einen Ruf 
nach Heidelberg als außerordentl. Professor und Leiter der 
wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für Krebsforschung 
erhalten. 

Gießen. Der außerordentliche Professor und Prosektor 
am anatomischen Institut Dr. Bruno Henneberg wurde 
zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. 

München. Der außerordentliche Professor Dr. Josef 
Albert A m a n n, Direktor der zweiten Münchner gynäkologi¬ 
schen Universitätsklinik, ist im Alter von 53 Jahren gestorben. 

Würzburg. Der bisherige ordentl. Professor in Straß¬ 
burg Dr. Paul Manasse ist an Stelle des in den Ruhestand 
tretenden Prof. Dr. Otto Seifert zum Professor für Kehl¬ 
kopf- und Nasenheilkunde an der hiesigen Universität ernannt 
worden. 

Danzig. Dr. Stahr, Prosektor am städtischen Kran¬ 
kenhause, hat den Professortitel erhalten (den preußischen? 
Re<L). 

Rom. Der Psychiater Prof. Tamburini starb ira Alte 
von 71 Jahren. 

Kongreß- and Vereinsnaehrlehten. 

Berlin. Der 86. Balneologenkongreß wird im März 1920 
in Berlin tagen. Anmeldungen zu Vorträgen und Demon¬ 
strationen sind an den Generalsekretär Geh. Sanitätsrat Dr. 
Brock, Berlin NW., Thomasiusstr. 24, zu richten. 
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I. Referate. 

Dr. Arthur Mayer (Berlin): Eine eigenartige, bisher noch nicht 
beobachtete, durch den Mikrococcus catarrhalis verursachte 
Fieberepidemie. (Dtsch. med. Wochenschr., 1919, No. 24.) 

Verf. beobachtete zwischen dem 15. und 22. September 1918 
in Aleppo bei einer großen Anzahl deutscher und türkischer 
Heeresangehöriger und Zivilisten das epidemische Aultreten 
einer kurzdauernden fieberhaften Erkrankung. Die Kranken 
bekamen fast ganz ohne oder nur mit sehr geringen uncharak¬ 
teristischen Prodromalerscheinungen hohes Fieber, klagten 
über schweres Krankheitsgefühl und große Hinfälligkeit. Die 
objektive Untersuchung ergab in einigen Fällen eine leichte 
Rötung des Rachens, bei einzelnen Kranken auch eine leichte 
Angina und geringen Husten. Das Fieber fiel in allen Fällen 
kritisch oder mit einer raschen Lysis am nächsten Tage ab. 
Nach zwei oder höchstens drei Tagen war die Mehrzahl der 
Kranken völlig entfiebert und völlig beschwerdefrei. Die 
Kranken konnten sofort nach der Entfieberung ihren Dienst 
oder ihre sonstige Beschäftigung ohne Schwierigkeit versehen. 
Auffallend war die große und schnelle Uebertragbarkeit der 
Krankheit von Person zu Person. Wenige Wochen vorher hatte 
in Aleppo die „spanische Grippe“ geherrscht. Gegen eine 
neue Grippeepidemie sprach die außerordentlich geringe In¬ 
kubationsdauer, der gleichmäßig leichte Verlauf ohne Mit¬ 
beteiligung der Lungen und die schnelle glatte Rekonvaleszenz. 
Die Ursache der Erkrankung wurde durch die bakteriologi¬ 
sche Untersuchung aufgedeckt. Es fanden sich in einer großen 
Zahl aller Fälle sowohl im Nasenschleim wie im Tonsillar- 
abstrich sowie im Blut kleine, gramnegative Diplokokken, die 
nach ihrem sonstigen kulturellen Verhalten als Mikrococcus 
catarrhalis identifiziert wurden. Verfasser glaubt, daß die 
Infektion durch Staubinhalation übertragen wurde, und wirft 
die Frage auf, wodurch der sonst harmlose Saprophyt diese 
auffallende Virulenzerhöhung erfahren hat. Ein sehr starker 
Sirokko, der vom 14.—17. September 1918 über Aleppo zog 
und zu einer enormen Temperatursteigerung und drückenden 
Schwüle führte, meint Verfasser, war vielleicht von ursäch¬ 
licher Bedeutung. 

Privatdozent Dr. Ludwig Fejes (Budapest): Die Aetiologie der 

Influenza. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 24.) 

Mit vielen anderen Autoren ist Verfasser der Ansicht, daß 
der Erreger der letzten Grippeepidemie nicht der Pfeiffersche 
Influenzabacill.us, sondern ein filtrierbares Virus ist. Er be¬ 
richtet über Tierversuche, welche dies seiner Ansicht nach 
beweisen. Von einer Anzahl von Kranken mit Grippepneumo- 
nie verdünnte er die Sppta mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und filtrierte die dünne Emulsion durch Berkefeld- 
Kerzen, wodurch er bakterienfreie Fütrate erhielt. Diese bak- 
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terienfreien Filtrate verimpfte er subkutan auf Affen; alle ge¬ 
impften Affen gingen unter den Erscheinungen einer hämorrha¬ 
gischen Sepsis ein. Die Kontrollaffen, die mit den eine Stunde 
lang auf 65 ° erwärmten Filtraten geimpft w T orden waren, blie¬ 
ben gesund. Filtrierbare Erreger verlieren nämlich durch 
eine solche Erwärmung ihre pathogenen Eigenschaften. Die 
Erkrankung wurde gewöhnlich am fünften Tage nach der 
Impfung manifest. Es geht also aus diesen Versuchen hervor, 
daß das Sputum von Influenzapneumoniekranken einen für 
Affen pathogenen filtrierbaren Infektionserreger enthält; die¬ 
sen filtrierbaren Keim sieht Verfasser auch als eigentlichen 
Erreger der diesmaligen Grippeepidemie an; die Bakterien, 
die daneben gefunden werden, haben eine sekundäre Be¬ 
deutung. 

Prof. N. Jagic (Wien): Ueber die Anwendung des Strychnins 
bei der Grippepneumonie. (Wiener med. Wochenschr., 
1919, No. 23.) 

Bei den Grippepneumonien finden sich di« Erscheinungen 
einer toxischen arteriellen Hypotonie in ausgesprochenem 
Maße; weniger ein Nachlassen der Herzkraft, als vielmehr die 
arterielle Hypotonie führt dann zum Versagen des ganzen 
Kreislaufs. Deshalb wurde neuerdings von verschiedenen 
Seiten die Anwendung des Strychnins bei der Grippe¬ 
pneumonie empfohlen, denn das Strychnin ist ein nervöses 
Reizmittel und zentral wirkendes Vasömotorenmittel; es 
hebt den Tonus der Gefäßmuskulatur. Auch Verfasser hat 
das Strychnin bei einer großen Zahl von Grippepneumonien 
angewendet und ist mit dem Erfolg zufrieden. Er kombiniert 
das Strychnin mit Digitalis und Koffein und gibt täglich drei¬ 
mal 1 mg Strychnin, nitric. und 0,2 g Coffein, natr. benz. sub¬ 
kutan, daneben Digipurat intern oder auch intramuskulär 
In besonders schweren Fällen, wenn eine rasche Wirkung er¬ 
wünscht ist, injiziert Verfasser das Strychnin-Koffeingemisch 
intravenös (3 mg Strychnin auf einmal). 

Dr. Raimund Romanofski (Miskolcz, Ungarn): Seltene Kehl¬ 
kopfkomplikation eines Typhus abdominalis. (Med. Klinik,’ 
1919, No. 23.) 

In der Rekonvaleszenz von einem mittelschweren Typhus 
trat bei einem Honvedmann plötzlich eine doppelseitige Po- 
sticuslähmung ein. Nach etwa sieben Wochen trat eine akute 
Laryngitis hinzu, die nahezu vollständig aneinanderliegenden 
Stimmbänder waren geschwollen und gerötet. Nach einigen 
Tagen trat eine derartige Atemnot auf, daß die Tracheotomia 
inferior gemacht werden mußte. Der Kranke trägt vorläufig 
die Kanüle mehrere Monate, weil nach jeder Entfernung der¬ 
selben heftige Atemnot eintrat. Verfasser vermutet, däß die 
beobachtete Lähmung des Muse, intraarytaenoid. post, myo- 
gener Natur ist, wahrscheinlich durch eine Degeneration des 
Muskels bedingt. 
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Dr. med. Alfred Glaus (Basel): Isolierte Miliartuberkulose 
der Leber bei Tuberkulose des Pankreas und der Vena 
licnalis. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 23.) 

Bei einem 80 jälirigen Mann, der klinisch unter den Er¬ 
scheinungen einer Arteriosklerose mid einer doppelseitige^ 
terminalen hypostatischen Pneumonie starb, ergab die Autopsie 
außerdem eine chronische käsige Tuberkulose des Pankreas, 
die auf die Vena lienalis Übergriff. Diese Venentuberkulose 
hatte zu einer ausgedehnten akuten Miliartuberkulose der 
Leber geführt, ohne daß eine allgemeine Miliartuberkulose 
entstanden wäre. Die Leber erwies sich also als ein absolutes 
Filter, ln der Milz fanden sich vereinzelte miliare Tuberkel, 
welche nach Verfasser durch retrograde Embolie von der Vena 
lienalis aus oder durch direktes Uebergreifen der Tuberkulose 
des Pankreas auf die Milz zustande gekommen sein können. 
Außerdem fand sich eine geringgradige chronische nodöse 
Tuberkulose der Lungen, eine geringgradige Tuberkulose des 
Darmes und eine relativ frische Peritonealtuberkulose. 

Prof. Dr. L. Hauek (Erlangen): Die Behandlung der Syphilis 
mit.Silbersalvarsannatrium. (Med. Klinik, 1919, No. 24.) 
Verfasser gab das Silbersalvarsannatrium in Dosen von 
0.1—0,25 g bei Frauen, bis 0,5 g bei Männern. Seine Erfah¬ 
rungen bezüglich der therapeutischen Wirkung auf die Erschei¬ 
nungen der Syphilis sowie auf die Wassermannsche Reaktion 
>varen ebenso günstig wie die der früheren Beobachter. Ern¬ 
stere Schädigungen der Gesundheit beobachtete Verfasser bei 
bisher 600 Injektionen nicht. An Nebenwirkungen traten nicht 
selten Temperatursteigerungen auf, und zwar bei Frauen in 
viel höherem Prozentsatz als bei Männern. Ebenso klagten 
die Frauen häufig über Kopfschmerzen nach den Einspritzun¬ 
gen. In 15 Prozent der Fälle traten vasomotorische Störungen 
auf, jedoch waren sie mit wenigen Ausnahmen geringgradig. 
Ferner trat, und zwar nur bei Frauen, öfters Erbrechen auf, 
meist ging diese Störung bald vorüber. Schädigungen innerer 
Organe oder des Nervensystems wurden niemals beobachtet. 
Einige Male trat eine starke Herxheimersche Reaktion der 
Haut auf. — Gelangt das Silbersalvarsan, wenn auch nur in 
ganz geringer Menge, in das perivenöse Gewebe, so ruft es dort 
noch stärkere und schmerzhaftere Entzündungen hervor als 
die anderen Salvarsanpräparate. Ferner führt es trotz sach¬ 
gemäßer Technik zu häufigerer Thrombosierung besonders der 
kleinen Venen. 

Dr. R. Steiner (Baden b. Wien): Therapeutische Erfahrungen 
über Rheuma, Gicht und Ischias. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 23.) 

Nach Dr. V o 1 k m a r .(Wiesbaden) % behandelt Verfasser 
seit fünf Jahren Gicht, Rheumatismus und Ischias mittels intra¬ 
venöser Einspritzungen einer 10 proz. Formaldehydnatrium- 
bisulfitlösung in 0,5 proz. Kochsalzlösung. Täglich werden 
5 ccm injiziert. In leichten Fällen genügen 40 Injektionen, in 
schweren sind mindestens. 60 Injektionen erforderlich. Jede 
andere interne Behandlung, auch eine Trinkkur, ist daneben 
wegzulassen. Die Kost soll dabei reizlos, purinarm sein; viel 
Fleisch und Genußmittel sind zu vermeiden; womöglich zwei 
fleischlose Tage in der Woche. Fälle von Arthritis deformans 
werden durch die Behandlung nicht gebessert. Daneben ein- 
bis zweimal während der Kur sehr kräftige Massage, wenn 
Schwellungen und Verdickungen nicht akut entzündlicher Na¬ 
tur oder Versteifungen der Gelenke bestehen. Unterstützend 
wirkt auch erstens die Diathermie, zweitens Gymnastik nach 
Zander. 

Prof. Dr. P. Heymann (Berlin): Ueber Amalah, ein neues Ex- 
pektorans. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 21.) 

Verfasser hat in den letzten Jahren bei einer größeren 
Anzahl von Kranken mit Erkrankungen der Luftwege Amalah- 
extrakt, einige Male auch Amalahtee als Expektorans ange¬ 
wendet, und zwar mit sehr gutem Erfolg. Amalah besteht aus 
Centaurea cerynthefolia 50, Asteris inguinalis 20, Herba Poly¬ 
gala 3, Drosera rotundiflora 5, Lichen islandicus 7, Herba Ab- 
synthii 10, Flores Chamomillae 5. Nach Einnahme des Mit¬ 
tels wurde der Auswurf leichter, dünnflüssiger und nahm nach 
anfänglicher Vermehrung in den meisten Fällen rasch ab. Be¬ 
sonders der Husten nach Grippe wurde günstig beeinflußt. 
Vielfach bewährte sich eine Kombination des Mittels mit Mor¬ 
phium oder Kodein. 

Dr. Hermann Sehmerz und Mag. pharm. Fritz Wiseho (Graz): 
Wertbestimmungen der blutgerinnungsbefördernden Kraft 
einer Reihe von gebräuchlichen, durch das Injektionsver¬ 
fahren ein verleibten Körpern. (Wiener klin. Wochenschr., 
1919, No. 23.) 

Die Verfasser untersuchten am Menschen eine Anzahl zur 
Förderung der Blutgerinnung empfohlener Mittel bei sub¬ 
kutaner und intravenöser Anwendung auf ihre blutgerinnungs¬ 
befördernde Kraft nach der Methode von B ü r k e r. In einer 
früheren Arbeit halten sie Gelatine, Calciumgelatine, Calcium 
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in physiologischer Kochsalzlösung in verschiedenen Konzen¬ 
trationen untersucht; in der vorliegenden Untersuchung prüf¬ 
ten sie eine lOprozeutige Kochsalzlösung, dieselbe Lösung 
mit 0,02 Prozent Calciumchlorid, 5 ccm lOprozeutige Kochsalz¬ 
lösung -r 0,1 g Calcium lacticum, alle drei Stoffe bei intra¬ 
venöser Einverleibung. Ferner Pferdeserum, Koagulen und 
Clauden in entsprechenden Lösungen, alle drei bei intravenö¬ 
ser und subkutaner Anwendung. Das Ergebnis der Unter¬ 
suchungen war folgendes: Für die Zwecke der raschen Blut¬ 
stillung sowohl als auch der Beeinflussung der Blutgerinnungs¬ 
fähigkeit im Sinne der zeitlichen Verkürzung (Operationsvor¬ 
bereitung) sind subkutane und intravenöse Injektionen nahe¬ 
zu gleichwertig. Der einzige Vorteil der intravenösen Injek¬ 
tion ist die rasche Wirkung. Ihre Nachteile sind die techni¬ 
schen Schwierigkeiten für den Ungeübten und das leichtere 
und schärfer ausgeprägte Auftreten schwerer Nebenerschei¬ 
nungen. Die verschiedenen Mittel, besonders tiie organischen, 
sind sehr langsam, mehrfach unterbrochen in die Venen ein¬ 
zuspritzen. Die intravenöse Einspritzung kann im allgemeinen 
nur bei Gefahr im Verzüge als angezeigt gelten. Für den 
Praktiker kommen als wirksamste blutgerinnungsbefördernde 
Mittel in Betracht: die 1 prozentige Calciumgelatine (4Q ccm 
lOprozentige Gelatine und 1 prozentiges Calcium lacticum) 
und die 5 prozentige Claudenaufschwemmung in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung in subkutaner Anwendung. 

Privatdozent Dr. W. Gundermann (Gießen): Ueber Finger 
eiterungen und ihre Behandlung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 24.) 

Nach Verfasser verlangen die verschiedenen Arten des 
Panaritiums eine verschiedene Behandlung, Verfasser unter¬ 
scheidet folgende Arten: 1. Panaritium cutaneum,. 2. Paron¬ 
ychie, Panaritium sub ungue, 3. Panaritium subcutaneum, 4. Pa¬ 
naritium tendinosum, 5. Panaritium articulare, 6. Panaritium 
ossale. Die beiden erstgenannten stellen die oberflächlichen 
Formen des Panaritiums dar. Beim Panaritium cutaneum ge¬ 
nügt es nach Verfasser, die blasig abgehobene Haut restlos 
abzutragen und einen trockenen Verband anzulegen. Sobald 
das Corium nicht mehr näßt, läßt man jeden Verband weg. 
Nach 8—10 Tagen kann dann der Kranke die Arbeit wieder 
aufnehmfen. Wenn der Kranke unter einem Schutzverband die* 
Arbeit früher aufnimmt, bildet sich am Ort der früheren Eiter¬ 
blase ein Geschwür aus, die Entzündung dringt in das Unter¬ 
hautzellgewebe, die Erkrankung kann sich dann 3—4 Wochen 
hinziehen. Bei der Paronychie und. dem Panaritium sub ungue 
empfiehlt Verfasser als beste Behandlung die Stauung. Ein 
Leukoplaststreifen von 1 cm Breite w r ird kräftig angezogen in 
1—3 Touren um die Basis des erkrankten Fingers gelegt und 
bleibt hier, solange das Pilaster hält. Hat der Eiter bereits 
Abfluß, so wird an der Paronychie selbst gar nichts gemacht. 
Andernfalls wird, wenn eine Eiteransammlung nachweisbar 
ist, die Epidermis darüber mit der Skapellspitze breit ge¬ 
schlitzt. Der Finger darf nicht verbunden werden, dagegen 
läßt man ihn 2—3 mal täglich je J Stunde lang so heiß wie 
möglich baden. Nachts darf ein kleiner Schutzverband an¬ 
gelegt werden. Bei dieser Behandlung geht die Entzündung 
in wenigen Tagen zurück, nach spätestens 8 Tagen sind die 
Kranken wieder arbeitsfähig. Beim Panaritium sub ungue 
wird ebenso verfahren; natürlich muß dafür gesorgt werden, 
daß der zwischen Nagelbett und Nagel angesammelte Eiter 
Abfluß erhält. Die Entfernung des Nagels ist dazu nicht nötig; , 
man kommt mit der Exzision eines schmalen, wetzsteinförmi- 
gen, queren Streifens aus der Nagelsubstanz aus. Auch das I 
Panaritium sub ungue heilt unter Staustreifen und heißen 
Handbädern in 8 Tagen soweit aus, daß die Erwerbstätigkeit 
nicht mehr beeinträchtigt ist. Die Behandlung des Panaritium I 
subcutaneum muß eine rein chirurgische sein. Die Haut über 
dem erkrankten Teil ist zu spalten. Bei bereits abgestorbe- | 
nem Unterhautzellgewebe sind die abgestorbenen Teile auszu- 
schneiden. Um eine Eröffnung der Sehnenscheide dabei zu 
vermeiden, nehme man den Eingriff in kurzer Narkose (Chlor¬ 
äthylrausch!) und Blutleere vor. Während der Nachbehand¬ 
lung genügt es im allgemeinen, den Finger alle drei Tage frisch 
zu verbinden; nur wenn man befürchtet, daß die Infektion nach 
der Hohlhand fortschreiten könnte, verbinde man häufiger. 
Warme Handbäder beim jedesmaligen Verbandswechsel sind 
zweckmäßig. Bei zeitig in Behandlung kommendem Panari¬ 
tium subcutaneum läßt sich der Verlust der Beugesehne wohl 
regelmäßig vermeiden. Was das Panaritium tendinosum 
(Sehnenscheidenphlegmone) anlangt, so' geschieht sie am 
besten mittels zwei seitlicher Inzisionen, welche von recht 
und links die Sehnenscheide in der Länge der Fingerphalanx 
durchtrennen. Die Wunde wird nicht drainiert oder tampo¬ 
niert, sondern einfach steril verbunden. Bereits am nächsten 
Tage wird mit der Nachbehandlung begonnen, die in täglicher 
möglichst intensiver Hyperämisierung, entweder durch Stauung 
oder durch Heißluftbäder, besteht# Sehnenscheidenphlegnv»- 
nen, die in den ersten 4—5 Tagen in Behandlung kommen, 
kann man auf diese Weise meist ohne Verlust der Sehne hei- 
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len. Besteht die Infektion schon länger, so stößt die Sehne 
sich gewöhnlich nekrotisch ab. Sehnenscheidenphlegmonen 
gehören wegen dieser ernsten Prognose daher in klinische 
bezw. spezialchirurgische Behandlung. Beim Panaritium eines 
Gelenkes schafft man dem Eiter durch Inzisionen beiderseits 
seitlich der Strecksehne Abfluß. Im übrigen besteht die Be¬ 
handlung in Dauerstauung wie bei der Paronychie mit zwei- 
bis dreimal täglich heißem Handbad. Auch hier vermeidet 
Verfasser, wenn es irgend geht, jeden Verband. Diese Stau¬ 
behandlung und heiße Handbäder wendet Verfasser auch zu¬ 
nächst beim nicht eröffneten Gelenk an. Eine Beihe von be¬ 
ginnenden Gelenkpanaritien ist auf diese Weise völlig un¬ 
blutig mit bester Funktion ausgeheilt. Verfasser hat bei dieser 
konservativen Behandlung des Panaritium articulare ein Fort¬ 
schreiten der Infektion auch in den schwersten Fällen nicht 
gesehen und alle Fälle mit gutem funktionellen Resultat aus¬ 
geheilt. Beim Panaritium ossale empfiehlt Verfasser eine 
nicht zu kleine Inzision, und zwar entweder seitlich oder quer 
über die Fingerkuppe parallel zuin Nagel. Die seitlichen 
Schnitte dürfen das Gelenk nicht eröffnen. Die Inzision wird 
durch einen kleinen Mullstreifen offen gehalten, um das Grund¬ 
glied wird wieder ein Staustreifen gelegt. Die Schmerzen hören 
rasch auf; außerdem scheint unter dem Einfluß der Stauung die 
Knochennekrose geringer zu sein als ohne Stauung. Ist berejts 
der größte Teil der Phalanx von Eiter umspült, so vermag auch 
die Stauung gewöhnlich nicht mehr das Absterben des 
Knochens zu verhindern. Die abgestorbene Phalanx stößt 
sich dann nach zwei bis drei Wochen spontan ab und man 
kann sie mit der Pinzette herausziehen. Nach der Abstoßung 
bildet sich oft eine neue''kümmerliche Phalanx, so daß dann 
<iie Gebrauchsfähigkeit des Fingers nicht leidet. Dies Ver¬ 
halten gilt vom Panaritium ossale des Nagelgliedes. Weit un¬ 
günstiger liegen die Verhältnisse am Mittel- und Grundglied, 
wo glücklicherweise viel seltener ein Panaritium ossale auf- 
tritt. Gelingt es hier nicht, die Phalanx zu erhalten, so emp¬ 
fiehlt es sich, den Finger im benachbarten zentralen Gelenk zu 
exartikulieren. — Geringfügige Fingerverletzungen behandle 
man nach Verfasser prophylaktisch mit Staustreifen. 


Dr. Anton Krokiewiez (Krakau): Carcinosis miliaris acuta in¬ 
folge Magenkrebs. (Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 21.) 

Ein 22 jähriges Mädchen erkrankte mit heftigen Schmerzen 
in der Lendenwirbelsäule und Seitenstechen links; vorüber¬ 
gehend diarrhoische Entleerungen. Nach einigen Wochen wurde 
sie in das Krankenhaus gebracht. Hier w f urde ein linksseiti¬ 
ges seröses Pleuraexsudat nachgewiesen. In den ersten 17 Ta¬ 
gen bestand leichte Temperatursteigerung (bis 38° abends): 
der Stuhl war jetzt träge; im Urin geringe Mengen Eiweiß und 
za hl reiche Erythrozyten. Die Röntgendurchleuchtung ergab in 
beiden Lungen zahlreiche zerstreute Verdichtungen. Die 
Kranke starb 26 Tage nach ihrem Eintritt in das Spital. Nur 
zuletzt spärliches Erbrechen flüssiger Speisen. Nach dem Be¬ 
fund und Verlauf wurde eine Miliartuberkulose angenommen, 
w enn auch das Krankheitsbild in mancher Beziehung von dem 
typischen abwich. Bei der Sektion fand sich ein primärer, 
zerfallender Magenkrebs am Pylorus und zahlreiche metasta¬ 
tische, hanfkorn- bis erbsengroße Herde in beiden Pleurablät¬ 
tern und in den Lungen, dagegen nur vereinzelt am Peritoneum, 
in der rechten und linken Niere. Die Peritonealhöhle sowie 
die Pleurahöhlen enthielten je j—1 Liter entzündlicher, se¬ 
röser Flüssigkeit. Die Bauchspeicheldrüse w r ar krebsig ent¬ 
artet und von einer faustgroßen ■ Geschwulst umgeben; ferner 
fanden sich karzinomatöse bronchiale, mesenteriale find retro- 
peritoneale Lymphdrüsen. Der Fall ist bemerkenswert erstens 
wegen des jugendlichen Alters der Erkrankten, zweitens wegen 
des rapiden Verlaufes (im ganzen etw r a 40 Tage), drittens 
wegen des Fehlens eigentlicher Magensymptome. In einer 
von Verfasser zusammengestellten Statistik war das jüngste 
Alter bei Magenkrebs 26 Jahre, ebenfalls bei einem weib¬ 
lichen Individuum. 


Prof. Dr. L. C&sper (Berlin): Mittel und Wege, die Prostatekto¬ 
mie möglichst ungefährlich zu gestalten. (Berl. klin. Wo¬ 
chenschr., 1919, No. 24.) 

Bei der operativen Behandlung der Prostatahypertrophie 
kommt gegenwärtig die Freyersche Prostatektomia suprapubica 
in erster Linie in Frage, weil sie die besten funktionellen Re¬ 
sultate gibt. Der einzige Vorwurf, der ihr gemacht werden 
kann, ist ihre verhältnismäßig große Mortalität, die 10 bis 15 
Prozent beträgt. Auf Grund seiner Erfahrungen an etwa 100 
Fällen bespricht Verfasser die Frage, worauf diese hohe Mor¬ 
talität beruht und durch welche Maßnahmen sie eingeschränkt 
w erden kann. Als Ursachen des tödlichen Ausgangs sind Em¬ 
bolie, Herzschwäche, Shok, Pneumonie, Nierenschwund, Blu¬ 
tung und Sepsis zu nennen. Um die Gefahr der Embolie zu 
vermindern, muß man schon vor der Operation alles tun, um 
die Herzkraft zu heben. Abwarten einer fieberfreien Periode, 
möglichste Ruhe, vorgängiger Katheterismus, Herztonica wie 
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Koffein und Digitalis sind angezeigt. An Operationsshok ver¬ 
lor Verfasser einen Kranken zu der Zeit, als er noch in Rüeken- 
marksanästhesie operierte; diese war nicht ausreichend, um 
das Schmerzgefühl völlig zu unterdrücken. Bei der Allgemein¬ 
narkose ist ein Operationsshok nicht zu befürchten, dieser- 
stehen aber die Gefahren der Pneumonie und der Herz¬ 
schwäche gegenüber. Verfasser verlor auf diese Weise 3 Pro- 
statektomierte, bei einem war die Pneumonie die Ursache der 
tödlichen Herzschwäche, bei den beiden anderen war die Herz¬ 
schwäche das Primäre. Um die postoperative Herzschwäche zu 
verhüten, ist die allgemeine Narkose zu vermeiden. Verfasser 
führt jetzt die Prostatektomie nur in Leitungsanästhesie aus, 
er bedient sich der parasakralen Methode nach Braun, kom¬ 
biniert mit lokaler Novokain-Injektion am Ort des Eingriffs, die 
sich ausgezeichnet bewährt hat. — Von großer Bedeutung für 
den Ausgang der Prostatektomie ist das Verhalten der Nieren. 
Verfasser hat 2 Kranke an Urämie verloren. Deswegen ist 
eine sorgfältige Nierenuntersuchung, vor allen Dingen eine 
Funktionsprüfung der Nieren notwendig, bevor man an die 
Operation geht. Verfasser benutzt zur Funktionsprüfung die 
Zuckerausscheidung nach Phloridzineinspritzung und die Blau¬ 
färbung des Harns nach Einspritzung von Indigkarmin. Ver¬ 
fasser hat mittels dieser Methoden: auch gefunden,' daß man die 
Nierenfunktion vieler Prostatiker heben kann, wenn* man für 
längere Zeit die. Stauung, unter welcher die . Nieren stehen, 
beseitigt, entweder dadurch, daß man eine Sectio alta macht 
und die Blase offen läßt, oder dadurch, daß man für etwa 8 Tage 
die Blase mit einem Verw eilkatheter dräniert. Weim hiernach 
die Nierenfunktion einigermaßen normal geworden ist, kann 
man die Operation vornehmen; dauernd negatives Verhalten 
der Nieren gegen Phloridzin und Blaufarbstoff sieht Verfasser 
dagegen als absolute Kontraindikatfon gegen die Operation an. 
— Eine weitere Ursache für die hohe Mortalität der Prostatek¬ 
tomie sind Blutungen während und nach der Operation. Die 
Blutung während der Operation kann so profus sein, daß alle 
Mittel zur Stillung versagen; oder die Blutung ist nicht so pro¬ 
fus, hält aber solange an, daß sie die Herzkraft dermaßen 
schwächt, daß der Kranke an Herzschwäche oder Anämie zu 
Grunde geht. Verfasser hat alle möglichen Mittel geprüft, um 
das Auftreten einer schweren Blutung zu vermeiden. Schließ¬ 
lich fand .er, daß es darauf ankommt, daß man in der richtigen 
Schicht operiert. Wenn man die Ausschälung der Drüse zentral 
von den Gefäßen vornimmt, werden weniger dabei zerrissen* 
als wenn man sich peripher nahe der äußeren Kapselschicht 
hält. Deshalb soll man, nach Verfasser, eher zu tief als zu 
wenig tief einschneiden. Ein zweites Mittel, die schweren Blu¬ 
tungen zu vermeiden, besteht in der Umspritzung der Prostata 
mit Novokain-Suprareninlösung von der Blase aus; seitdem Ver¬ 
fasser diese Umspritzung anweiidet, sah er niemals so schwere 
Blutungen auftreten wie früher, erlebte auch keine erhebliche 
Nachblutung mehr. — Am meisten Opfer fordert die Infektion 
nach der Prostatektomie. Dauernde Dränage durch die Sectio- 
alta-Wunde, stündliche Spülungen der Blase mit antiseptischen 
Lösungen vermochten nicht die Infektion zu verhüten. Auch 
Verfasser verlor trotz dieser Maßnahmen 5 Fälle an Sepsis. 
Deshalb wendet er neuerdings die Dränage vom Damm aus an. 
Die Dammöffnung wird nach Entfernung der Prostata durch die 
Sectio-alta-Wunde angelegt und ein mittelstarkes Drain durch 
die perineale Oeffnung in die Blase gezogen. Neben 
dem Drain wird die Prostatawunde tamponiert und die 
Blase bis auf etwa 2 cm Länge geschlossen. Nach 
etwa 3 Tagen werden die Tampons entfernt, während 
das Drain ungefähr 8 bis 10 Tage liegen bleibt und 
zu antiseptischen Spülungen (3 bis 4 mal tägl.) dient. Dann 
wird die Dränage durch einen Verweilkatheter ersetzt, durch 
den die Blasenspülungen vorgenommen werden. Seitdem Ver¬ 
fasser in dieser Weise vorgeht, hat er nicht einen einzigen Fall 
durch Infektion verloren. Die Heilung erfolgt dabei verhält¬ 
nismäßig schnell. Bei seiner letzten Prostatektomie mit 
Dammdränage hat Verfasser die Blase nach der Operation mit 
gutem Erfolg ganz geschlossen. 

Prof. Dr. zur Nedden (Düsseldorf): Besserung des Augen¬ 
befundes infolge von Unfällen. (Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung, 1919, No. 13.) 

Im allgemeinen wird ein durch eine Verletzung betroffe¬ 
nes Auge in seiner Funktion geschädigt. Es kommen jedoch, 
wenn auch selten, Fälle vor, in denen durch Verletzungen 
Augen in ihrer Gebrauchsfähigkeit gebessert werden. Ver¬ 
fasser teilt einige derartige Fälle mit. In erster Linie kann 
es zur Aufhellung zentral gelegener Hornhautnarben durch 
frische Entzündungsprozesse der Hornhaut kommen. In einem 
Falle mit einer zentralen, 4 mm breiten Hornhautnarbe, die 
von einem Verletzungsgeschwür herrührte und etw r a drei 
Viertel des Pupillargebietes einnahm, trat nach einem neuen 
Ulcus serpens, welches durch Kauterisation zum Stillstand ge¬ 
bracht wurde, eine erhebliche Aufhellung der alten Hornhaut- 
I narbe ein, so daß die Sehschärfe sich von 3 /ao auf 5 / 12 hob. — 
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Ferner können Hornhautverletzungen dadurch bessernd auf 
die Funktion eines Auges wirken, daß sie einen bestehenden 
Astigmatismus verringern oder ganz beseitigen. Verfasser be¬ 
obachtete einen Fall, in welchem ein Astigmatismus von 
5,5 Dioptr. mit senkrechter Achse infolge einer perforierenden, 
4 mm langen, linearen Wunde am äußeren Hornhautrande, die 
mit Iriseinklemmung heilte, auf 1 Dioptr. zurückging, so daß 
die Sehschärfe des unkorrigierten Auges von r, / 3 « auf 3/« stieg. 
— Bei hochgradiger Myopie führt manchmal eine perforierende 
Verletzung, die mit Cataracta traumatica verbunden ist, nach 
Beseitigung der Linse eine funktionelle Besserung herbei. In 
einem solchen Fall von 18 Dioptr. Myopie war nach Entfernung 
der Linse die Sehschärfe ohne Glas Vis. Schließlich kann so¬ 
gar eine Katarakt durch einen Unfall geheilt werden. Ver¬ 
fasser beobachtete einen Fall, in welchem durch Kuhhorn¬ 
stoßverletzung die bereits seit längerer Zeit völlig getrübte 
Linse mit der Kapsel infolge Skleralruptur subkonjunktival 
taxiert wurde. Nach endgültiger Heilung betrug die Seh¬ 
schärfe mit Starglas 6 / 8 «. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der Allgem. med. Central-Zeitung.) 

Sitzung vom 20. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Ueber physiologische Erhöhung der Körperwärme. 

Herr Arth. Mayer sah in einer Reihe von Lazaretten zahl¬ 
reiche Kranken mit andauernd erhöhter Temperatur: dabei 
bestanden nachweislich keinerlei anderweitige krankhafte 
Symptome. Die Temperaturhöhe war andauernd etwa die 
gleiche; physiologische Tagesschwankungen fehlten. Vor¬ 
tragender nahm deshalb an Gesunden Kontrollversuche vor. 
Er bestätigte Fürbringers Beobachtung, daß Messungen 
in der trockenen Achselhöhle anders als in der feuchten aus- 
fallen. Bei Kranken, die nicht leicht schwitzen, ist die Tem¬ 
peratur in beiden Achselhöhlen gleich hoch. Die Differenzen 
zwischen Mastdarm und Achselhöhle waren durchaus nicht 
konstant, wenn auch oft groß; letzteres zeigte sich gerade bei 
stärkerer Bewegung. Ursache dieser Temperaturdifferenzen 
sind offenbar schlechte Zirkulationsverhältnisse. Bei der Un¬ 
tersuchung von 17 Fällen von Hyperthermie fand sich eine 
besonders starke Reaktion nach parenteraler Einverleibung 
von Eiweiß. Aus Stoffwechselversuchen ergab sich, daß ein 
vermehrter Eiweißzerfall trotz Erhöhung der Temperatur nicht 
stattfindet. Zur Erklärung dieser Hyperthermie nimmt Vor¬ 
tragender an, daß bei diesen Individuen gewisse hormonale 
Einflüsse auf das Wärmeregulationszentrum fehlen, während 
sie bei normalen Menschen bestehen. Gab er Antithyreoidin, 
so sank die Temperatur, nach Adrenalin stieg sie erheblich. 

Aussprache: 

Herr Fürbringer: Nach starker Bewegung steigt die Tem¬ 
peratur zuweilen bis auf 39 selbst nach Wettschwimmen. 
Auch geistige Ueberanstrengung kann eine ähnliche Wirkung 
haben. 

Herr Brugsch: Die Achselhöhle ist für die Temperaturmes¬ 
sung durchaus ungeeignet. Die niedrigeren Werte und ihre 
Inkonstanz beruhen auf verschiedenen und wechselnden Gra¬ 
den der Durchblutung; sie ist z. B. bei abgehärteten Men¬ 
schen geringer. Die Theorie des Vortragenden ist nicht ge¬ 
nügend begründet. 

Herr His: Wertvoll ist der Hinweis des Vortragenden auf 
das Vorkommen solcher Fälle mit ätiologisch unklarem Fie¬ 
ber; auch Redner sah häufig solche Fälle. Der Theorie des 
Vortragenden stimmt auch er nicht zu, 

Herr Arth. Mayer (Schlußwort). 

Ueber den Diabetes im Krieg. 

Herr Magnus-Levy bestätigt nach dem Vorgänge anderer 
Autoren an der Hand statistischer Aufstellungen die auffällige 
Abnahme der Diabetesfälle im Kriege. Von 444 Todesfällen 
des Jahres 1914 an Diabetes in Berlin fiel die Zahl in den 
Jahren 1915—1918 auf 385, 332, 246 und 202. Auch der kind¬ 
liche Diabetes nahm erheblich ab. Aehnliche Erfahrungen 
machte Rosenfeld in Breslau; nicht so auffallend war der 
Rückgang in München, wo die Ernährungsverhältnisse dauernd 
günstiger blieben. Auch im Krankenhaus fiel die Zahl der 
Todesfälle von 24. im Jahre 1914 auf 16, 11, 9 und 8 in 
den Jahren 1915—1918. Selten erfolgte der Tod an Koma. Die 
Glykosurie verlief meist leicht. Den schweren Diabetikern 
ging es zwar schlechter als im Frieden, trotzdem starben sie 
nicht schneller. Denn das Koma ist seltener geworden. Da¬ 
gegen wurden sie weit häufiger tuberkulös. Auch bei der Be¬ 
lagerung von Paris 1870 soll der Diabetes abgenommen haben. 
Man soll also mit reichlichem Fettgenuß bei Diabetes vor¬ 
sichtig sein. Mode. 


III. Bücherschau. 

Ueber vereinfaehte Handhabung der Kalorienwerte bei prak¬ 
tischen Ernährungsfragen. Von Geh. Medizinalrat Dr. 
F. Moritz, Professor für innere Medizin an der Akademie 
für praktische Medizin der Stadt Cöln. J. F. Lehma n n > 
Verlag, München 1919. 55 S. 2,2Ö M. 

Durch den Weltkrieg haben alle mit der Ernährung zu¬ 
sammenhängenden Fragen eine derartige Bedeutung erlangt, 
daß nicht nur die Aerzte, sondern auch weite Kreise der übri¬ 
gen Bevölkerung ein größeres Verständnis für die dabei in Be¬ 
tracht kommenden Faktoren gewonnen haben dürften. So ist 
auch die energetische Betrachtung der Ernährung, die ihren 
Ausdruck in der Berechnung der einzelnen Nahrungsmittel 
nach Kalorien findet, populär geworden. In der vorliegenden 
Schrift, die sich nicht nur an die Aerzte, sondern auch an Ver¬ 
waltungsbeamte und gebildete Laien wendet, unternimmt es der 
Verfasser, die Ermittelung der Kalorienwerte der Nahrung 
durch Einführung einer größeren Einheit, des Hektokal (= 100 
Kalorien) möglichst zu vereinfachen, um dadurch die Hand¬ 
habung der Kalorienberechnung in der Praxis, vor allein 
auch im Krankenhausbetrieb, zu erleichtern. Mit Hilfe der 
vom Verfasser berechneten Tabellen ist man in der Lage, mit 
kürzestem Zeitaufwand für jede vorkommende Kostform den 
Kalorienwert zu ermitteln. Wir können die kleine Schrift 
allen Kollegen, welche mit praktischer Diätetik sich zu befassen 
haben, als nützliches Hilfsmittel empfehlen. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, soziale Medizin usw. 

Berlin. In der verfassunggebenden Preußischen Lande 
Versammlung hatten Adolph Hoffmann u. Gen. bei der 
zweiten Beratung des Haushaltsplanes des Ministeriums für 
Volkswohlfahrt für das Rechnungsjahr 1919 den folgenden An¬ 
trag eingebracht: „Die verfassunggebende Preußische Landes¬ 
versammlung wolle beschließen: die Staatsregierung zu ersu¬ 
chen, auf die Reichsregierung einzuwirken, daß das Gesund¬ 
heitswesen auf der Grundlage der Vergesellschaftung 
und der Unentgeltlichkeit des Heilwesens 
und der Geburtshilfe sowie der Vergesellschaftung der Her¬ 
stellung und des Vertriebes von Arznei- und Heilmitteln 
durch ein Reichsgesundheitsministerium verwaltet wird.“ Die¬ 
ser Antrag ist mit einer ganz knappen Mehrheit abgelehnt 
worden. Dafür stimmten geschlossen die beiden sozialdemo¬ 
kratischen Parteien. 

— Das bayerische Ministerium für Unterricht und Kultus 
hat die medizinische Fakultät der drei Landesuniversitäten er¬ 
mächtigt, nach Erfüllung gewisser Voraussetzungen (unter an¬ 
dern! Besitz des Reifezeugnisses eines humanistischen Gymna¬ 
siums, eines Realgymnasiums oder einer Oberrealschule r 
im Deutschen Reiche erworbene Approbation als Zahnarzt; 
Nachweis eines mindestens achtsemestrigen geordneten Studi¬ 
ums, selbständige Anfertigung einer wissenschaftlichen druck¬ 
fähigen Abhandlung; Bestehen einer mündlichen Prüfung) 
die Würde eines Doktors der Zahnheilkunde — Doctor medi- 
cinae dentariae — zu verleihen. — In Baden ifnd Preußen ist 
die zahnärztliche Doktorwürde bereits eingeführt. 

(JniYersitätswesen. Personalnaehrichten. 

Berlin. Dr. F u 1 d , Arzt für Magen-, Darm- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten, hat den Professortitel erhalten. Ferner 
wurden Dr. Erich Seligmann, Vorsteher der bakteriolo¬ 
gischen Abteilung des Medizinalamts der Stadt Berlin, und 
Dr. Seefisch, leitender Arzt der chirurgischen Abteilung 
am Lazaruskrankenhaus, zu Professoren ernannt 

Hannover. Privatdozent Dr. Th. Messerschmidt, 
bisher in Straßburg, wurde zum Vorstand der bakteriologischen 
Abteilung der hygienisch-chemischen Untersuchungsstelle des 
X. A.-K. ernannt. Er liest gleichzeitig an der technischen 
Hochschule über ansteckende Krankheiten und ihre Bekämp¬ 
fung. 

Frankfurt a. M. San.-Rat Dr. Wilhelm Hanauer hat 
sich als Privatdozent für soziale Medizin habilitiert. In seiner 
Antrittsvorlesung sprach er über die Haftpflicht des Arztes. 

Leipzig. Dr. H. Oelier, Oberarzt an der medizi¬ 
nischen Klinik, hat sich als Privatdozent für innere Medizin 
habilitiert. 

München. Dr. A. Halm, Assistent am physiologischen 
Institut, hat sich als Privatdozent für Physiologie habilitiert. 

Stuttgart. San.-Rat Dr. August F a u s e r , Direktor 
der Kranken- und Irrenabteilung des hiesigen Bürgerspitals, 
habilitierte sich an der hiesigen technischen Hochschule für 
das Fach der Sexolegie, speziell im Hinblick auf die Bedürfnis>e 
der Chemiker und Pharmazeuten. 
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toxikationserschemungen (Schlafzustand, Krämpfe, peripherische 
Totalanästhesie) nach Novokain-Lokalanästhesie beim Menschen. 
— Hinterstoisser: Zur Kasuistik der traumatischen Uterus¬ 
ruptur während der Schwangerschaft. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 27. Okto¬ 
ber 1919. 

m. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
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I. Referate. 

Prof. Brüggem&nn (Gießen): Perichondritis des Kehlkopfes 
■aeh Grippe. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 24.) 

Bei der diesmaligen Grippeepidemie wurde über Peri¬ 
chondritis des Kehlkopfes vereinzelt berichtet. Verfasser hatte 
Gelegenheit, vier derartige Fälle zu beobachten. Im ersten 
Fall handelte es sich bei einem an Grippe erkrankten 25 jähri¬ 
gen Soldaten um einen extralaryngealen Abszeß an der linken 
Schildknorpelseite, ausgehend von einer Perichondritis, die an 
einer umschriebenen Stelle zur Knorpelnekrose führte. Die 
Perichondritis trat wenige Tage nach ahgelaufener Grippe auf. 
Durch Inzision von außen und Auskratzung wurde Heilung er¬ 
zielt. Der zweite Fall betrifft eine 29 jährige Frau, bei welcher 
. im Verlauf einer leichten Grippe eine extralaryngeale Peri¬ 
chondritis der linken Schildknorpelplatte auftrat. Es kam hier 
nicht zur Knorpelnekrose, die Schwellung ging sehr bald spon¬ 
tan zurück. Im dritten Fall handelte es sich um einen 41 jähri¬ 
gen Mann, bei dem nach Ablauf einer schweren Grippe eine 
Perichondritis der linken Schildknorpelplatte mit intralaryn- 
gealein Abszeß entstand, der spontan in den Kehlkopf durch¬ 
brach. Es kam zu ausgedehnten Knorpelnekrosen, so daß 
zweimal durch Operation von außen Knorpelsequester entfernt 
werden mußten. Eine eiternde Fistel blieb zurück, der peri- 
chondritische Prozeß hat einen chronischen Charakter ange¬ 
nommen. Der vierte Fall bietet ein eigenartiges Krankheits¬ 
bild. Bei einem 57 jährigen Manne entstand im Anschluß an 
eine leichte Grippe allmählich Schmerzhaftigkeit in der unteren 
Kehlkopfgegend und Atemnot; die Untersuchung ergab Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des Ringknorpels, subglottische Schwellung, 
ödematöse Schwellung der Schleimhaut der Ringknorpelplatte 
und der Aryknorpel, eitrige Absonderung ani Eingang des 
Hypopharynx. Der Prozeß verlief bis jetzt durchaus chronisch. 
Wegen starker Atemnot mußte schließlich die Tracheotomie ge¬ 
macht werden. Verfasser nimmt hier eine Perichondritis des 
Ringknorpels, vielleicht auch beider Aryknorpel an. 


Dr. Karl Kautsky: Heusehnupfenfragen. (Wiener klin;Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 25.) 

Der Verfasser, der seihst seit seinem 17. Lebensjahr an 
Heuschnupfen leidet, stellt auf Grund seiner langjährigen 
Selbstbeobachtungen bezüglich der ätiologischen Faktoren für 
das Zustandekommen des Heuschnupfens folgende Sätze auf. 
Zur Auslösung des Heuschnupfenanfalls gehört ein ganzer 
Komplex notwendiger Vorbedingungen. Die wuchtigste von 
ihnen ist ein familiär-konstitutioneller Faktor, der bei Verfasser 
nicht nachweisbar mit anderen degenerativen Stigmata ver¬ 
knüpft ist, abgesehen von einer gutartigen Myopie. Die Dis¬ 


position des Heuschnupfens ist abhängig von einer Reihe von 
Faktoren, die die Erregbarkeit seines Nervensystems beein¬ 
flussen: 1. der Ernährung (reichliche Fett-Fleischkost steigert 
die Erregbarkeit, knappe Kohlehydratkost setzt sie herab), 
2. dem geographisch-klimatischen, 3. der Jahreszeit, 4. der 
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änderungen der alveolären Kohlensäurespannung, des Indi¬ 
kators für die Erregbarkeit des Atemzentrums. Ist die Reiz¬ 
schwelle entsprechend niedrig, so kann der Reiz wirken. Dieser 
besteht aus zwei Komponenten 1. den spezifischen artfremden 
Eiweißkörpern, die gelegentlich durch unspezifische, lediglich 
mechanisch reizende feine Fremdkörper ersetzt werden können; 
bei ihrem Abbau entstehen wahrscheinlich photochemisch ak¬ 
tive Substanzen, die den Körper für die Einwirkung des zwei¬ 
ten Faktors sensibilisieren, 2. dem Sonnenlicht. Was die Be¬ 
handlung anlangt, so hat Verfasser von Calciumsalzen keine 
Besserung gespürt; am besten bewährte sich ihm hoch eine 
Trockenlegung der Schleimhäute durch Atropin (4?—6 mal täg¬ 
lich 0,5 mg). Aehnlich wirkt Adrenalin als Schnupfpulver (zu¬ 
sammen mit Kokain) oder in Lösung in den Konjunktivalsack 
installiert Pollantin und Graminol waren absolut wirkungslos. 

Prof. Dr. Haike (Berlin): Die Behandlung des Heufiebers mit 
Optochinum hydrochloricum. (Deutsche med. Wochenschr., 
1919, No. 25.) 

Auf Grund dreijähriger Erfahrungen empfiehlt Verfasser 
die symptomatisch-prophylaktische Behandlung des Heufiebers 
mittels Optochin. hydrochloric. Die Behandlung wird folgender¬ 
maßen vorgenommen: Die Nase des Kranken wird von etwa 
vorhandenem Sekret gesäubert, Schwellungen werden durch 
einen Kokainspray soweit als möglich beseitigt und dann eine 
Pinselung aller Teile der Nase mit 1 prozentiger Optochinlösung 
(Optochin. hydrochloric. 0,25 g, Glyzerin, pur. 2,0 g, Aq. destill. 
ad 25 g) vorgenommen. Bei sehr empfindlichen Patienten 
und bei Kindern benutzt Verfasser eine 0,5 prozentige Lösung. 
In den Bindehautsack werden wenige Tropfen derselben Lö¬ 
sung geträufelt, nach vorheriger Anästhesierung durch 1 Trop r 
fen in 1 prozentiger Holokainlösuug. Diese Behandlung wird 
mehrere Tage hindurch fortgesetzt, bis eine Absclnvächung der 
Reizsymptome eintritt; dann nimmt man die Pinselungen nur 
jeden zweiten oder dritten Tag vor und läßt in den Zwischen¬ 
tagen den Kranken selbst außer den Einträufelungen in die 
Augen einen Optochinspray 2—3 mal täglich, später seltener 
für die Nase anw^enden, wenn nötig nach vorherigem Kokain¬ 
spray. Mit dieser Behandlung gelingt es, die meisten Patienten 
in 5—6 Tagen soweit von ihren Beschwerden zu befreien, daß 
sie danach nur noch hier und da der Pinselung durch den Arzt 
selbst bedürfen, im übrigen aber mit der Anwendung des 
Sprays auskommen. 

Prof. 0. Bruns (Göttingen): Ueber die mazedonische Malaria 
und ihre Behandlung. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
Nr. 25.) 

Verfasser berichtet über diagnostische und therapeutische 
Erfahrungen bezüglich der Malaria, die er 1918 in Lazaretten 
der Westfront machte. Die Kranken hatten meist vorher in 
Mazedonien gekämpft und sich dort alle trotz der Prophylaxe 
meist mit Tertiana und Tropica infiziert. Bei vielen Kranken 
war die Infektion mindestens ein halbes Jahr latent geblieben, 
so daß sie erst an der Westfront ihren ersten typischen Fieber- 
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anfall bekamen. Bei der Mehrzahl handelte es sich um echte | 
Rezidive. Verfasser legte in zweifelhaften Fällen zur Siche- j 
rung der Diagnose neben der Untersuchung auf Milzvergröße¬ 
rung und Plasmodien in dicken Tropfen großes Gewicht auf 
die Feststellung einer Mononukleose über 5 Prozent. Auch 
die für Malaria charakteristischen Regenerationserscheinungen 
im Blut, die Basophilie und Polychromatophilie sowie der Nach¬ 
weis von Urobilin im Harn w'urde diagnostisch verwertet. Da¬ 
gegen gab er die von anderen häufig verwendeten Provoka¬ 
tionsmethoden zwecks Ausschwemmung der Plasmodien ins 
peripherische Blut bald auf. Auch die künstliche Provokation 
zu therapeutischen Zwecken verwirft er, und zwar auf Grund 
folgender Erwägung. Der ganze Malariaanfall dauert gewöhn-' 
lieh 4—6 Stunden. Bis dem Arzt der Anfall gemeldet ist und 
er Chinin gegeben hat, bezw. bis dieses Medikament wirken 
kann, ist schon längst ein großer Teil der Plasmodien in den 
feineren Kapillaren der inneren Organe haften geblieben und 
kann dort wieder neue Dauerformen bilden. Es befinden sich 
bei der unter Chinin stehenden mazedonischen Malaria fast zu 
jedem Zeitpunkt reife, bezw. nahezu reife Gameten und Schi- 
zonten in den inneren Organen, die ohne das Dazwischentreten 
einer brüsken Provokation zum größten Teil, ohne klinische 
Erscheinungen zu machen, zugrunde gegangen wären. Was nun 
die Behandlung anlangt, so wurde die Kur vielfach schon auf 
positiven Plasmodienbefund hin begonnen. Bei den ersten Vor¬ 
boten eines Anfalls bekam der Kranke so rasch wie möglich 
Chininurethan 0,5 g intravenös, und gleichzeitig 0,9 g Chinin 
per os, außerdem bekam der Kranke noch im Laufe des ersten 
Behandlungstages 1—1,5 g Chinin per os. Das Chininurethan 
wurde mit 16—20 ccm destillierten Wassers verdünnt, ganz 
langsam in die Venen injiziert, weil sonst Schwindel, Blutan¬ 
drang gegen den Kopf oder gelegentlich Erbrechen auftritt. 
Vom 2. bis zum 7. Behandlungstag bekam der Kranke über den 
Tag verteilt 1,5—2 g Chinin per os mit etw as Salzsäure. Am 4. Be¬ 
handlungstag gab Verfasser außerdem noch 0,45—0,6 g Neo- 
salvarsan intravenös, und zw^ar wiegen seiner überlegenen plas- 
modiziden Wirkung, speziell den großen Tertianaringen und 
Gameten gegenüber. Die zweite Neosalvarsaneinspritzung zu 
0,6 g bekam der Kranke am 10. Behandlungstage. Je nach 
Lage und Schwere des Falles wurde noch am 20. und even¬ 
tuell am 28. Behandlungstag 0,6 g Neosalvarsan injiziert. Nach 
den ersten 7 Chinintagen 1 Tag Pause, dann wieder 6 Chinin¬ 
tage. Nun 8 Tage Pause. Dann wieder 4 Chinintage und 
5 Tage Pause. Damit war die eigentliche 5 w r öchige Kur be¬ 
endigt. Der Patient bekam dann bei der Truppe noch 2V 2 Mo¬ 
nate lang jede Woche an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 
1,5—2 g Chinin. Während der Behandlung wurde #ir mög¬ 
lichste körperliche Ruhe des Kranken gesorgt an den Injek¬ 
tionstagen mußte der Kranke vollständig zu Bett liegen. Außer¬ 
dem ist für gute Ernährung zu sorgen, um der Anämie zu 
steuern. 

Prof. W. Gross (Heidelberg): Untersuchungen über die ßa- 
zillenruhr. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 24.) 

Verfasser kommt auf Grund von Leichenuntersuchungen 
zu folgenden Ergebnissen: In den Leichen an Ruhr Verstorbe¬ 
ner finden sich in frischen Fällen so regelmäßig Ruhrbazillen 
im Darm und später im Blut eine so ausgesprochene Aggluti¬ 
nation für Ruhrbazillen, daß kein Anlaß vorliegt anzunehmen, 
auch andere Krankheitserreger könnten das Krankheitsbild 
der Ruhr auslösen. Die Erreger können sehr bald (11. bis 16. 
Krankheitstag wieder aus dem Darm verschwunden. Aber auch 
in späteren Stadien finden sich nicht selten Ruhrbazillen im 
Darm. Vielleicht liegt liier eine wiederholte Infektion vor. 
Die Erreger finden sich ganz überwiegend nur in den auch 
anatomisch erkrankten Darmabschnitten. Nur ausnahmsweise 
gelang der Nachweis im normalen Jejunum. Die Shiga-Kruse- 
Bazillen sind streng auf den Darm beschränkt. Die giftarmen 
Stämme (Pseudodysenteriebazillen) können auch in Leber, 
Milz und unwesentlichen Milzknoten gefunden werden. Die 
tötlich verlaufenden Ruhrfälle mit schweren anatomischen Ver¬ 
änderungen waren in der überwiegenden Mehrzahl durch 
Shiga-Kruse-Bazillen hervorgerufen, doch können gelegentlich 
auch die sogen, giftarmen Bazillen ebenso schwere Verände¬ 
rungen machen. Eine sehr wesentliche Bedeutung für das 
Krankheitsbild der Ruhr hat die Mischinfektion, die sich auf 
der durch die Wirkung der Ruhrbazillen geschaffenen Wund¬ 
fläche des Darmes immer ansiedelt. Sie bewirkt das Weiter¬ 
schreiten des Krankheitsprozesses im Darme auch nach dem 
Verschwinden der spezifischen Ruhrerreger oder führt zu einer 
Allgemeininfektion, z. B. mit Bact. coli, Streptokokken oder 
Paratyphus B. 

Prof. Nissle (Freiburg): Weiteres über die Mutaflorbehandlung 
unter besonderer Berücksichtigung der chronischen Ruhr. 
(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 25.) 

Verfasser berichtet über seine weiteren Erfahrungen mit 
der Behandlung mit dem Coliblzillenpräparat Mutaflor (vgl. 
das Referat übefcdjfl^ ^bet^W G e i s s e, S. 146 ds. Jahr¬ 
gangs). Nach Verfasser isttgutaflor überall angezeigt, wo eine 


| abnorme Bakterienflora infektiöser oder nichinfektiöser 
l Natur, die'im Darm, speziell im Dickdarm ihren Sitz hat, pri¬ 
märe Ursache der Erkrankung ist, dabei ist es gleichgültig, wel¬ 
ches Hauptsymptom, Durchfall oder Obstipation, Schleimbei¬ 
mengungen, Tenesmen oder Flatulenz, das Krankheitsbild be¬ 
herrscht. Personen mit chronischer Darmstörung, die mei¬ 
stens auf abnorme Zusammensetzung der Bakterienflora zurück¬ 
zuführen ist, beherbergen nach - Verfasser regelmäßig Coli- 
stämme von sehr geringer antagonistischer Wirksamkeit; in 
dieser Eigenschaft sieht Verfasser die Ursache für die Entste¬ 
hung der abnormen bakteriologischen Wucherungen im Darm; 
diese Beobachtung bildet die theoretische Grundlage für die von 
ihm eingeführte Mutaflortherapie. Sie hat ihm bei einer Reihe 
von mittelschweren, vorher erfolglos behandelten Fällen chro¬ 
nischer Ruhr niemals versagt. Sie wirkt ebenso günstig bei 
nichtinfektiösen Colitiden, soweit sie, wie die große Mehr¬ 
zahl, durch abnorme Bakterienwucherungen verursacht sind. 
Ihr günstiger Einfluß läßt nach Verfasser auch bei manchen 
anderen Erkrankungen ursächliche Zusammenhänge mit einer 
abnormen Darmflora erkennen oder doch vermuten (Ruhrrheu¬ 
matismus, perniziöse Anämie, Milchschorf, mit Darmstörungen 
verbundene Gicht). 

Prof. Dr. Ludwig Braun (Wien): Zur Kasuistik der Herzkrank¬ 
heiten. (Wiener med. Wochenschr., 1919, No. 25.) 

Verfasser berichtet über zwei bemerkenswerte Fälle. Im 
ersten Fall handelt es sich um einen 54 jährigen Mann, der im 
Anschluß an eine frische Gonorrhoe unter Schüttelfrost und 
hohem Fieber erkrankte. Seidem litt er immer an Kopfschmer¬ 
zen, fieberte von Zeit zu Zeit, war appetitlos und hatte oft 
Herzklopfen. Es traten dann heftige Schinerzen in der Magen¬ 
gegend und Erbrechen hinzu. Da diese Erscheinungen an¬ 
hielten, wurde der Kranke in das Krankenhaus verlegt. Es 
bestand hier dauerndes Fieber. Die Herzdämpfung war nach 
beiden Seiten vergrößert. Ueber der Herzspitze hörte man 
ein rauhes systolisches und ein deutlich zweigeteiltes diasto¬ 
lisches Geräusch. Im zweiten Interkostalraum war nur ein 
leises, gießendes, rein diastolisches Geräusch zu ■ hören, das 
weiter nach oben allmählich verschwand. Das Geräusch wech¬ 
selte nach Färbung und Lautheit. Der Kranke, bei dem eine 
gonorrhoische Endokarditis an den Aortenklappen angenommen 
werde, ging nach einiger Zeit zugrunde, die bakteriologische 
Biutuntersuchung war negativ. Vor dem Tode traten noch Zei¬ 
chen einer embolischen Nephritis auf. Die Sektion ergab an 
Stelle der hinteren Aortenklappe einen den ganzen Sinus Val- 
salvae betreffenden und darüber hinausragenden tiefenSubstanz- 
verlust. Die demselben entsprechende Gew r ebspartie hing neben 
den Resten der Klappe wie’ ein großer, gestielter Polyp in die 
Herzhöhle hinein. In dem Geschwiirsgrunde ließen sich Gono¬ 
kokken nachwedsen; Der zw r eite Fall betrifft eine 65jährige Frau, 
welche moribund aufgenommen wurde und nur wenige Stunden 
beobachtet werden konnte. Während dieser Zeit wechselten 
kurze Perioden von Pulsbeschleunigung mit längeren Perioden 
von tiefer Bewußtlosigkeit, in welchen sie leichenblaß und voll¬ 
kommen pulslos war. Schließlich starb die Kranke in einem 
solchen Anfall (Adams-Stokessches Syndrom). 

Dr. Frieda Baumm (Königsberg i. Pr.): Unsere Erfahrungen 
mit Eukodal. (Therapeut. Monatshefte, Juni 1919.) 

In der medizinischen Universitätsklinik zu Königsberg 
wurde das Eukodal (Chlorhydrat des Dihydrooxykodeinon) bei 
inneren Krankheiten hinsichtlich seiner narkotischen Wir¬ 
kung geprüft. Die Kranken erhielten gewöhnlich 2 Tabletten 
von 0,005 g auf einmal, morgens und abends. Am günstigsten 
reagierten Lungenkranke in jedem Stadium. Der Hustenreiz 
hörte auf, die Atmung wurde ruhiger und tiefer, die Beschleu¬ 
nigung der Herzaktion nahm ab, die Kranken schliefen oft die 
ganze Nacht hindurch. Gewöhnung an das Mittel und Vermin¬ 
derung der Wirkung trat selbst bei längerem Gebrauch nicht 
ein. Auch bei Kranken mit Nieren- und Bauchfelltuberkulose 
zeigte sich die schmerzlindernde Wirkung des Eukodals, ebenso 
bei leichten Ischiaskranken. Dagegen versagte das Mittel bei 
Kranken mit dekompensierten Herzfehlern, mit starker Zyanose 
und Dyspnoe und beschleunigter Herztätigkeit; auch erbrach 
ein Teil der Herzkranken nach einer einmaligen Verabrei¬ 
chung von 2 Tabletten Eukodal; allerdings erfolgte bei diesen 
Kranken auch nach Pantopon oder Morphium Erbrechen. Da¬ 
gegen bewahrte sich wieder bei Kranken mit Aortenanenrys- 
men und Perikarditis exsudativa das Eukodal als Analgeticum 
ohne imgünstige Nebenwirkungen zu zeigen. Subkutan wurde 
das Eukodal seltener angew r endet, und zwar nur in Dosen von 
0,02 g, vor allem bei Kranken mit schwerer Lungen- und Kehl¬ 
kopftuberkulose zur Bekämpfung der heftigen Schmerzen; in 
diesen Fällen bewahrte sich das Mittel besonders; es wirkte 
sicherer und nachhaltiger als Morphium. 

Dr. Friedrich Schäfer (Breslau): Antisykon gegen Bartflechte. 
(Therapeut. Monatshefte, Juni 1919.) 

Von der Chem. Fabrik Haidle & Maier in Stuttgart wird 
ein neues Präparat gegen die Bartflechte, ‘Antlisykon, 
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hergestellt, und zwar besteht es aus Pflanzendestillaten und 
Auszügen, welche Gerbstoffe, Saponine, Harz und ätherische 
Oele enthalten und in welchen Zibosal, Methylisopropylphenol 
und Salizylsäure gelöst ist. Verfasser hat mit sehr gutem Erfolg 
Antisykon gegen Bartflechte sowie. andere infektiösen Haut¬ 
krankheiten angewendet. Es bewirkt ein rasches Abschuppen 
der erkrankten Stellen, sofortiges Nachlassen des Juckreizes, 
dabei befördert es die Epithelisierung. Die erkrankten 
Stellen und ihre Umgebung werden 2—3 mal täglich mit Anti¬ 
sykon bepinselt oder besser abgerieben. In manchen Fällen 
erwtfes sich zeitweiliges Einfetten der betretenden (Stellen 
nach dem Verdunsten der Flüssigkeit als vorteilhaft. Auch 
Aufpudern ,von sterilen 5 prozentiger Zibosal-Bolus nach der 
Pinselung war von günstigem Einfluß*. v ln 3 besonders schlim¬ 
men Fällen leistete eine über Nacht aufgelegte Salbe aus 
Sulfur subl. subt. pulv. 5, Zibosal 0,5, Ung. adip. lanae ad 50 
neben der Antisykon-Behandlung gute Dienste. Meist genügte 
eine Originalflasche Antisykon zur vollständigen Heilung. 
Leichtere Fälle heilten in der Regel iii 8—14 Tagen aus. In 
den schwersten Fällen dauerte die Behandlung bis zur Heilung 
nie mehr als einen Monat 


Dr. Heinrich Loeb (Mannheim): Die kombinierte Abortivbe¬ 
handlung der Gonorrhoe. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 25.) 

Verfasser hat seit 1902 die Abortivbehandlung der Gonor¬ 
rhoe in geeigneten Fällen vorgenommen; als geeignet betrach¬ 
tet er alle Fälle, bei denen die Erkrankung nicht länger als 
2—3 Tage besteht. Wenn die Entzündungserscheinungen nicht 
zu heftig sind, können auch noch 4—5 Tage lang bestehende 
Erkrankungen der Abortivbehandlung unterzogen werden. Je 
früher nach Ausbruch der Erkrankung die Behandlung ein¬ 
setzte, um so besser waren die Erfolge; von ebenso großer 
Bedeutung ist die Zeitdauer, die zwischen der Infektion und 
dem Eintritt in die Behandlung verstrichen ist. Bei den am 
2. Tage nach der Infektion in Behandlung getretenen Patienten 
wurden in der 1.—2. Woche 73 Prozent geheilt, von den am 
1; Erkrankungstage in Behandlung getretenen Patienten 57,6Pro¬ 
zent; für den 2. Erkrankungstag ist die Zahl 40 Prozent. Die 
Gonokokken sind, wenn die Abortivbehandlung gelingt, ge¬ 
wöhnlich schon nach der ersten Einspritzung dauernd ver¬ 
schwunden. Als Medikament zur. Abortivbehandlung erwies 
sich am wirksamsten Protargol. Jedoch machte Verfasser die 
Beobachtung, daß die Resultate langsam von Jahr zu Jahr sich 
verschlechterten, was nach ihm wahrscheinlich auf eine zuneh¬ 
mende Silberimmunität der Gonokokken zurückzuführen ist. 
Eine Besserung wurde wieder herbeigeführt, seit er die ört¬ 
liche Behandlung mit der Anwendung von Gonokokkenvakzine 
kombiniert. Auf seine Veranlassung wurde für diesen Zweck 
von der Chemischen Fabrik E. Schering eine besonders konzen¬ 
trierte Vakzine: Arthigon extrastark hergestellt. Diese 
kombinierte Abortivbehandlung wird folgendermaßen durchge¬ 
führt. Zunächst werden 5 ccm einer 5 prozentigen Coeain-mu- 
riatic.-Lösung mit 5 ccm Aq. destill. verdünnt und dazu 5 ccm 
einer vorrätig gehaltenen Protargollösung gegeben. Damit 
wird — nachdem vorher Glans und inneres Präputium mit 
5 prozentiger Argent. nitric.-Lösung desinfiziert sind — mit der 
gewöhnlichen Tripperspritze eine Injektion gemacht; die 
Flüssigkeit wird 10 Minuten lang in der Harnröhre durch Zu¬ 
halten der Mündung gehalten. Im Anschluß daran wird eine 
zweite Injektion mit der unverdünnten 10 prozentigen Protar¬ 
gollösung auf die Dauer von 10—15 Minuten vorgenommen. 
Der Arzt hält dabei selbst die Glans möglichst an der Spitze 
zu und läßt von Zeit zu Zeit zur Lüftung und Berieselung 
des zusammengepreßten Schleimhautteiles einen kleinen Trop¬ 
fen der Lösung austreten. Unmittelbar darauf bekommt der 
Patient M> ccm Arthigon extrastark intramuskulär eingespritzt. 
Nach 5—8 Stunden, möglichst an demselben Tage, ebenso am 
Morgen des folgenden Tages wird die Harnröhrenbehandlung 
in derselben Weise wiederholt. Zur Sicherung des Erfolges 
wird am Abend des zweiten Tages, eventuell auch noch am 
dritten Tag die Behandlung mit 5—2 prozentiger Protargol¬ 
lösung fortgesetzt, bis zum Eintritt einer serösen oder blutig- 
serösen Schleimabsonderung. Am 3. Tag wird eine zw r eite 
Injektion von Arthigon, 1 ccm, gegeben; ist inzwischen nicht 
Heilung eingetreten, so wird die Arthigon-Einspritzung am 6. 
resp. 9. Tage wiederholt. Der Patient selbst spritzt noch einige 
Tage eine 1 / 4—1 prozentige Protargollösung 2—3 mal täglich 
ein. Wenn die Kur mißlingt, wird die Behandlung in der 
sonst üblichen Weise fortgesetzt. Außerdem empfiehlt Ver¬ 
fasser eine Präventivbehandlung der der Ansteckungsgefahr 
ausgesetzten Frauen der an Gonorrhoe erkrankten Männer: 
Ausspülung der Vagina und Vulva mit 2 promilliger Sublimat¬ 
lösung, gründliche Ausreibung der Portio, Vagina, Vulva und 
Instillation der Urethra mit 10 prozentiger Protargollösung, Ein¬ 
legen eines Protargoltampons. Hierdurch gelang es in einer 
größeren Zahl, auch bei Schwangereh, £as Auftreten gonorrhoi¬ 
scher Erkrankungen ^jjS^piteiQ J 


Prof. Paul Trendelenburg (Freiburg): Grundlagen der Thera¬ 
pie mit Hexamethylentetramin. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 24.) 

Verfasser berichtet über Versuche, welche den Zweck 
hatten, die quantitativen Beziehungen zu ermitteln, die zwischen 
der Reaktion des Lösungsmittels und der Formaldehydabspal¬ 
tung aus dem Hexamethylentetramin bestehen. Für die Praxis 
ergibt sich daraus folgendes: Die Leistungsfähigkeit des 
Hexamethylentetramins als Antisepticum des lebenden Orga¬ 
nismus ist auf die Möglichkeit einer Desinfektion des Blasen¬ 
inhalts beschränkt. Weder im Blut noch im Liquor cerebo- 
spinalis kann genügend Formaldehyd frei werden, um bakterizid 
zu wirken. Die Aussichten, durch Hexamethylentetramindar¬ 
reichung den Harn zu sterilisieren, sind nur bei saurer Reak¬ 
tion des Harnes gute. Reagiert der Harn neutral oder schwach 
alkalisch, so zwinge man seine Reaktion durch diätetische 
Maßnahmen (Fleischkost) oder Eingabe von mehreren Gramm 
primären Natriumphosphats in das saure Gebiet hinein; ist 
häufige oder dauernde Katheterisation notwendig, so käme 
das Einführen eines Säuredepots in die Blase nach jedesmaliger 
Harnentnahme in Betracht. Hierzu dürften sich 50—100 ccm 
einer 5—7 prozentigen Lösung des primären Natriumphosphats 
am besten eignen. 

Prof. Perthes (Tübingen): Glückliehe Entfernung eines Tumors 
des Plexus chorioideus aus dem Seitenventrikel des Cere- 
brum. (Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 25.) 

Ueber Tumoren des Plexus chorioideus und ihre operative 
Entfernung findet sich selbst in den neuesten Sonderdarstel¬ 
lungen der Himchirurgie nichts erwähnt. Deshalb verdient 
der von Verfasser mitgeteilte Fall besondere Beachtung. Es 
handelt sich um einen 47 jährigen Mann, der mit Kopfschmer¬ 
zen, Schwindelgefühl und Abnahme der Sehschärfe erkrankte. 
Es bestand beiderseits Stauungspapille, links mit starker Ab¬ 
blassung der Papille; dabei homonyme rechtsseitige Hemianop¬ 
sie, auf dem linken Auge auch starke Einschränkung der lin^ 
ken Gesichtsfeldhälfte. Nach einiger Zeit war das linke Auge 
ganz erblindet. Mit der Diagnose Hirntumor, wahrscheinlich 
im linken Occipitallappen, wurde der Kranke zur Operation 
überwiesen. In Lokalanästhesie und Bauchlage des Patienten 
wurde die hintere Schädelgrube links von der Mittellinie er¬ 
öffnet und unter Opferung des Knochens eine quadratische Oeff- 
nung von 6 cm Seitenlänge angelegt. Nach Eröffnung der Dura 
stellte sich sofort ein Tumor ein, der in einer großen Höhle, 
dem stark erweiterten Hinterhom des linken Seitenventrikels, 
seinen Sitz hätte; er ging vom Plexus chorioideus aus und 
hatte offenbar die Hirnrinde durchbrochen. Es gelang, den 
Tumor nach Abbindung eines Stieles, glatt zu entfernen. Der 
Schnitt in der Dura wurde exakt vernäht, darunter blieb ein 
großer Luftraum bestehen. Darüber wurde die Haut bis auf 
eine kleine Lücke verschlossen. Die Heilung erfolgte in etwa 
drei Wochen ungestört Auf dem rechten Auge erholte sich 
die rechte blinde Gesichtsfeldhälfte zum Teil wieder, ein 
großer Defekt im unteren Quadranten blieb bestehen, die 
zentrale Sehschärfe des rechten Auges war wie vor der Opera¬ 
tion normal. Auf dem linken Auge kehrte im linken oberen 
Quadranten etwas Sehvermögen wieder (Fingerzählen). Nach 
einigen Wochen war der Patient wieder arbeitsfähig. 

Privatdozent Dr. Arthur W. Meyer (Heidelberg): Ueber In- 
toxikationserseheinungen (Schlafzustand, Krampte, peri¬ 
pherische Totalanästhesie) nach Novokain-Lokalanästhesie 
beim Menschen. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, 
No. 25.) 

Auf Grund gelegentlicher Beobachtungen am Menschen 
bei Gelegenheit von Operationen und im Anschluß daran ange- 
stellter Tierversuche teilt Verfasser folgendes mit: 1. Bei sub¬ 
kutaner Injektion von Ncvokain, besonders bei Verwendung 
höherprozentiger Lösungen und bei Injektionen an Kopf und 
Hals können die Patienten in einen Schlafzustand kommen, aus 
dem sie durch Anruf zw r ar geweckt werden können, in den sie 
aber, in Ruhe gelassen, alsbald wieder verfallen. Eine peri¬ 
pherische Totalanalgesie scheint dabei aber noch nicht ein¬ 
zutreten. 2. Bei intravenöser Injektion von Novokain können 
schon auf relativ kleine Dosen (5—7 ccm einer 1 proz. Lösung) 
schwere Krampferscheinungen, w ? ie bei Epilepsie, auftreten. 
3. Bei großen, subkutan, intramuskulär oder intravenös in¬ 
jizierten Mengen Novokain kann es sogleich — also ohne vor¬ 
herige Krampferscheinungen — zu schwerem Kollaps mit 
Atemstillstand kommen. Die Patienten können sich aber auch 
nach solchen bedrohlichen Vergiftungen erholen. 4. Im An¬ 
schluß an Krampf- und Kollapserscheinungen kann nach Wie¬ 
derkehr der spontanen Atmung und des Bewußtseins eine eigen¬ 
artige Analgesie auftreten, die bis etwa 3 Stunden dauert. 
Dabei tritt gleichzeitig, wie beim Tier, ein Schlafzustand, eine 
Art Betäubung des Gehirns ein. In diesem Zustand ist beim 
Tier, w r ie der Versuch erwies, die zu beobachtende Analgesie 
eine solche der peripherischen;. Nervenendigungen; das 
Tier reagiert trotz des apathischen Zustandes auf den gering¬ 
sten Reiz an einem Nerven stamm mit starker Sehmerzäuße- 
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rung. Auch beim Menschen dürfte es sich in diesem Zustand, 
wenn auf Anruf reagiert wird, in gleicher Weise nur um eine 
Analgesie der peripherischen Nervenendigungen handeln. 

Dr. Hermann Hinterstoisser (Teschen): Zur Kasuistik der trau- 

matisehen Uterusruptur während der Schwangerschaft. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 26.) 

Eine 30 jährige Frau erlitt im 6. Monat der Schwanger¬ 
schaft einen Unfall, wobei sie auf den Bauch fiel und bewußt¬ 
los liegen Blieb. Es schloß sich an den Unfall ein schweres 
Krankenlager; die Frau ließ sich nicht ärztlich behandeln 
und wurde immer schwächer, 4 Monate nach dem Unfall trat 
übelriechender Scheidenausfluß auf. Endlich 2 Monate später 
wurde ein Arzt zugezogen, welcher aus dem Muttermund ra¬ 
gende fötale Knochenstücke fand und die Frau in das Kran¬ 
kenhaus schickte. Hier wurden zunächst aus dem Uterus meh¬ 
rere mazerierte fötale Rippen gezogen. Nach mehreren Tagen 
wurde die Laparotomie angeschlossen. Es fand sich ein mit 
dem Uteruskörper verwachsenes Dünndarmkonvolut, bei dessen 
Loslösung man in eine Abszeßhöhle gelangte, die sowohl in 
die Uterushöhle wie in das Lumen der verbackenen Dünndarm¬ 
schlingen führte. Am Fundus unten fand sich eine trichter¬ 
förmige mit Granulationen bedeckte, in das Cavum uteri füh¬ 
rende Einziehung. Am Dünndarmkonvolut, welches deckel- 
förmig dem Trichter auflag, sah man eine mit Granulationen 
bedeckte Fläche, in deren Mitte ein taubeneigroßes Loch in 
eine Dünndarmschlinge führte; in der Darmlichtung fanden 
sich die beiden übereinandergeschobenen Seitenwandbeine 
des fötalen Schädels, in der Abszeßhöhle andere Knochenreste. 
Der Wundtrichter des Uterus wurde mit dem scharfen Löffel 
ausgeschabt und mit Jodtinktur bestrichen; dann wurde von 
ihm aus ein Jodoformgazestreifen in den Uterus eingeführt 
und in die Scheide geleitet. Die Dünndarmschlinge wurde re¬ 
seziert und der Dünndarm End zu End vereinigt. Miculicz- 
Tampon in die Beckenhöhle, Bauchdeckennaht bis auf die un¬ 
tere Dränagelücke. Der weitere Verlauf war bis auf eine 
geringe Temperaturerhöhung vom 3. bis 5. Tage ungestört; die 
Frau wurde 25 Tage nach der Operation geheilt entlasset 
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mehrten Blutzerfalls aufzufassen. Vielleicht bleiben auch mal 
Blutschlacken liegen. Dagegen spricht freilich der Erfolg der 
Therapie, die Czerny und seine Sehule inaugurierten. 

Von grundlegender Bedeutung für das Zustandekommen 
der alimentären Anämie bleibt aber immer die Konstitution. 

Aussprache: 

Herren Kleinsehmidt, Finkeistein, Mosse, Czerny. 

Herren Meyer und Japha (Schlußwort). 

Mode. 


III. Tagesgeschichte. 

Uirivercitatswesen, Person alnachrietaten. 

Berlin. Oberstabsarzt Dr. B1 u d a u wurde als einst¬ 
weiliger Nachfolger von Geh.-Rat B e h 1 a mit den Geschähen 
des Medizinalreferenten im Preußischen statistischen Landes¬ 
amt betraut. 

— Der Privatdozent uüd Oberarzt an der Zweiten medizini¬ 
schen Klinik der Charitö Dr. Erich Leschke wurde zum 
Professor ernannt; der Nervenarzt Dr. Georg Peritz erhielt 
den Profeesortitel. 

Breslau. Als Nachfolger des verstorbenen Biochemi¬ 
kers Prof. Röhmann wird voraussichtlich Privatdozent Dr. 
Emst Schmitz (Frankfurt a. M.) Abteilungsvorsteher am 
hiesigen physiologischen Institut werden. 

Wiesbaden. Stabsarzt a. D. Dr. Wo 1 zendorf. 
Verfasser eines früher viel benutzten „Handbuches der kleinen 
Chirurgie“, wurde am 1. November d. J. 80 Jahre alt. Ferner 
stammt von ihm eine Schrift „Die Medizin der Bibel (Christus 
als Arzt)“. In den letzten Jahren widmete sich W. fast aus¬ 
schließlich medizinisch-historischen Studien. ' 

Göttingen. Dr. M. v. Gaza hat sich als Privatdozent 
für Chirurgie habilitiert. 

Cö 1 n. Dr. Erwin Thomas, erster Assistent der Uni¬ 
versitätsklinik, habilitierte sich als Privatdozent für Kinderheil¬ 
kunde, Dr. Oertel, Abteilungsorstand am pathologischen 
Institut, für topographische Anatomie. 

Bonn. Prof. 0 e h m e, bisher in Göttingen an der me¬ 
dizinischen Klinik tätig, wurde zum Oberarzt der hiesigen me¬ 
dizinischen Klinik ernannt. 

Jena. Hier wird eine außerordentliche Professur für 
physiologische Chemie errichtet, welche der Privatdozeut 
Dr. Friedrich Schulz übernimmt. 


Sitzung vom 2 7. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr Finkeistein. 

Tagesordnung: 

Der Einfluß der Ernährung auf das Blut bei Kindern. 

Herr L. F. Meyer (Referent): Gleich dem Blute der Er¬ 
wachsenen ist das der Kinder in seiner Zusammensetzung 
keinen Schwankungen unterworfen. Auch hier bestehen Kom¬ 
pensationsvorrichtungen, die Veränderungen des Blutes, die 
etwa unter dem Einfluß der Ernährung entstanden sind, schnell 
ausgleichen. Nur in der Zeit vom 7. Monat bis zum 4. Lebens¬ 
jahr kann auf Grund einer ungünstigen Ernährung zuweilen die 
sogen, alimentäre Anämie entstehen. Es gibt drei Formen der 
Störung. In den leichtesten Fällen ist nur die Hämoglobin¬ 
menge vermindert, der Typus chlorotisch. Schwerer ist die 
zweite Form: hier ist nicht nur der Hämoglobingehalt, son¬ 
dern auch die Erythrozytenzahl stärker vermindert; im Blute 
treten unreife Formen von roten Blutzellen auf. Am schlimm¬ 
sten ist diejenige Form von Anämie, die in eine Pseudo¬ 
leukämie verläuft. Aber auch Infektionen und Intoxikalionen 
können die gleichen Krankheitsbilder hervorrufen. Nach dem 
Vorgänge v. Bunges nahm man als Ursache der alimentären 
Anämie den Eisenmangel der Kuhmilch an. Trotzdem ver¬ 
missen viele Kinderärzte einen Erfolg der Eisentherapie; denn 
hätte v. Bunge recht, so müßte letztere hier wirksam sein. 
Wirklich prompt wirkt Eisen nur bei experimentell er¬ 
zeugter Anämie eisenarm ernährter Tiere. Auch bei anämi¬ 
schen Frühgeborenen ist Eisen wirkungslos. Nach Czerny 
schädigt einseitige Milchkost das Blut auf toxischem Wege; da¬ 
für sprechen Kleinschmidts Befunde, besonders die 
Hämosiderose der Leber. 

Bewiesen wird aber zweifellos die Richtigkeit dieser Teorie 
durch den prompten Erfolg der Einschränkung oder — in 
schwersten Fällen — der Ausschaltung der Milch und Dar¬ 
reichung gemischter Kost. Aber manche Autoren bezweifeln 
den regelmäßigen Erfolg dieser Maßnahmen. Es gibt eben 
noch viele ungelöste Fragen in der Lehre von der Pathogenese 
der alimentären Anämien. 

Herr A. Japha (Korreferent): bespricht die Klinik der ali¬ 
mentären Anämie auf Grund der Darstellungen Klein- 
Schmidts. Infektiöse Anämien des Kindesalters werden 
durch Syphilis, Tuberkulose und Eitererreger hervorgerufen. 
Die Hämosiderose^JsI nicht ohn,e weiteres als Symptom ver- 


Heidelberg. Im Alter von 62 Jahren starb der 
ordentliche Honorarprofessor Geh. Hofrat Dr. Johann Hoff¬ 
man n, Leiter der Nervenabteilung an der medizinischen 
Klinik. 

München. In Krailing bei Planegg starb, 62 Jahre alt, 
Dr. Wilhelm Schallmayer, dessen Arbeiten das Inter¬ 
esse für die Probleme der Rassenhygiene und ^Eugenik in 
Deutschland in bedeutendem Maße angeregt haben. Schall- 
mayer begann seine Laufbahn als Assistenzarzt der Mün¬ 
chener Irrenanstalt unter Gudden. Dann war er in Kauf¬ 
beuren und Düsseldorf als Arzt tätig, in späteren Jahren lebte 
er ausschließlich wissenschaftlichen Studien. Sein Hauptwerk: 
„Vererbung und Auslese in ihrer soziologischen und politischen 
Bedeutung“ erhielt 1903 den ersten Preis der Krupp- 
Stiftung in Jena. 

Wien. Der frühere Direktor des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hofrat Dr. Viktor Mucha ist gestorben. 

Paris. Vor einiger Zeit starb hier der hervorragende 
Dermatologe Hallopeau im Alter von 77 Jahren. 

Lund. H. O. Lindgren, Professor der Anatomie 
hierselbst, starb im Alter von 82 Jahren. 
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Verschiedenes. 

Berlin. Am 17. Oktober wurde in den Landesausstel¬ 
lungshallen am Lehrter Bahnhof die vom National-Hygiene- 
Museum in Dresden und der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskranklieiten veranstaltete Ausstellung 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten eröffnet. Sie er¬ 
freut sich eines regen Zuspruchs seitens der Bevölkerung, und 
es wäre zu wünschen, daß die dort gebotene Belehrung auf 
fruchtbarem Boden fällt und wirklich zur Eindämmung der 
durch den Krieg noch mehr als zuvor verbreiteten Geschlechts¬ 
krankheiten führt. 

— Das ehemalige Königliche Schloß zu Charlotten¬ 
burg wuräe in ein Lazarett für Kriegsverletste verwandelt. 
Es enthält u. a. eine Abteilung für physikalische Be¬ 
handlung , eine Abteilung für Prothesenberatung mit einer 
eigenen Prothesenwerkstätte, eine Werkstatt für orthopädische 
Schuhe, sowie eine Operationsabteilung. 
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I. Referate. 

A. Bittorf (Breslau): Endemisches Auftreten von Spätrachitis. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 28.) 

Auch in Breslau kamen im Laufe des Frühjahrs Fälle von 
Knoehenerkrankungen bei 15—18 jährigen männlichen Indivi¬ 
duen zur Beobachtung. Es handelte sich um Lehrlinge (meist 
Schlosser), die schwer arbeiten und viel stehen mußten. Die 
Krankheit hatte sich immer schleichend entwickelt; die sub¬ 
jektiven Beschwerden bestanden in Schmerzen in den Beinen 
beim Gehen, Stehen, schwerem Heben und Arbeiten. In den 
meisten Fällen bestand Druckempfindlichkeit der Epiphysen¬ 
grenzen, besonders an den Knien, aber auch an den Fußge¬ 
lenken, mitunter Empfindlichkeit gegen Druck auf die Trochan- 
teren und die Handgelenke. Diese Gegenden waren auch alle 
etwas verdickt. Teilweise war auch ein Rosenkranz an den 
Rippen nachweisbar. Der Gang war vorsichtig, in kleinen 
Schritten, vielfach deutlich watschelnd, in diesen Fällen war 
zum Teil eine mäßige Plattfußbildung nachweisbar, ferner 
geringe X- oder O-Beinbildung. Der Ernährungszustand war 
meist befriedigend, vielfach war die Muskulatur etwas schwach; 
stets bestand eine mäßige bis mittlere Anämie. In fast allen 
Fällen waren außerdem Zeichen einer Tetanie in Form er¬ 
höhter mechanischer Erregbarkeit der Nerven vorhanden. Die 
Röntgenaufnahme ergab in allen Fällen erhebliche Verän¬ 
derungen, besonders der Diaphysenenden, Aufhellung, unregel¬ 
mäßige Gestaltung der Wachstumszone und der Knochen- 
bildung usw. Es handelte sich um typische rachitische Ver¬ 
änderungen, also um Spätrachitis. Als Ursache ist auch hier 
nach Verfasser die unzureichende Ernährung anzusehen. Für 
die Behandlung kommt also in erster Linie Besserung der Er¬ 
nährung in Frage, daneben Phosphor-Lebertran, auch Calcium 
lacticum oder chloratum, Calcantabletten. 

Privatdozent Dr. Hermann Zondek (Berlin): Herzbefunde bei 
Leuehtgasvergifteten. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, 
No. 25.) 

Nach den Beobachtungen des Verfassers an Leuchtgasver¬ 
gifteten findet sich bei diesen ein konstanter Symptom enkom- 
plex am Herz- und Gefäßsystem. Er äußert sich erstens in 
starker, etwa eine Woche anhaltender Senkung des Blutdrucks, 
zweitens in anfänglicher Tachykardie, die am dritten oder vier¬ 
ten Tage einer Pulsverlangsamung Platz macht. Unregelmäßig¬ 
keiten der Schlagfolge im Sinne von Extrasystolie oder stärke¬ 
rer respiratorischer Arrhythmie werden l>eebachtet. Drittens 
findet sich akut einsetzende Dilatation des Herzens, die sehr 
verschiedene Grade erreichen kann. Bei muskelkräftigein. 
funktionell voll leistungsfähigem Herzen beschränkt sich der 
Vorgang auf tonogene-- Erweiterung! bei funktionell weniger 
leistungsfähigem Hemiiu9k'<}| t,-ifcff jafblge verminderter Kon- 
traktionsstärke und .*Wmamtie -eThstischeu Fähigkeit eine 


| myogene Dilatation hinzu. Sie ist meist am dritten oder vier¬ 
ten Tage nach der Vergiftung verschwunden, stellte sich aber 
in einem Falle erst am dritten Tage als Spätdilatation ein. 

Dr. Anton Klug (Freiheit-Johannisbad, Deulschböhmen): Die 
Grippe, Beobachtungen und therapeutische Erfahrungen aus 
der Landpraxis. (Med. Klinik, 1919, No. 26.) 

Von der Annahme ausgehend, daß die Nasenschleimhaut 
das erste Ansiedlungsgebiet des Grippeerregers ist, behandelt 
Verfasser die Nasenschleimhaut mit einem Schnupfpulver aus 
Bolus alba kombiniert mit Calcium lacticum und 5 Prozent 
Peroxyd; dieses Schnupfpulver empfiehlt er auch als Prophylak- 
ticum gegen Grippe. Die allgemeine Wiederstandsfähigkeit der 
Blutgefäß wände sucht er durch interne Kalk-Kieselsäure-Me- 
dikation zu heben: Calcium lacticum in Verbindung mit Tee 
von Herba Equiseti und Polygoni. Das Fieber bekämpft 
er durch energische Schwitzkur (Packungen, schweißtreibende 
Tees und Salizylpräparate). Außerdem bekämpft er den 
Husten durch Morphium oder Kodein, sorgt für regelmäßige 
Darmentleerung. Die Kreislaufschwäche bekämpft er durch 
Strychnin, entweder Pillen von Strychnin, nitric. 0,002, 6 bis 
10 Stück täglich, oder subkutane Einspritzungen von 0.003 bis 
0,005 g. ^ 

Dr. Otto Paul Gerber (Wien): Zuckerinjektioneu gegen Hyper¬ 
hidrose der Phthisiker. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 24.) 

Verfasser prüfte in amtlichem Auftrag die Wirkung von 
konzentrierten Rohrzuckerlösungen (Injektionen) bei Tuber¬ 
kulose, weil diese in französischen und italienischen Publika¬ 
tionen enthusiastisch als Heilmittel gegen die Phthise gepriesen 
worden waren. Das Resultat war negativ, deswegen wurden 
die vorschriftsmäßigen täglichen Injektionen bald aufgegeben. 
Dagegen zeigte sich eine symptomatische Wirkung insofern, als 
die profuse Schweißabsonderung der Phthisiker sofort ver¬ 
siegte. Hierzu genügte meist eine einmalige Injektion von 
10 ccm der 50 prozentigen Rohrzuckerlösung in Wasser mit Zu¬ 
satz von 2 pro Mille Novocain (intraglutäal). Die Wirkung 
dauert mehrere Wochen an. Manchmal* entwickelte sich an 
der Einstichstelle für ungefähr 48 Stunden ein etwas schmerz¬ 
haftes Infiltrat, das jedoch ohne Eiterung zurückgeht. Nur aus¬ 
nahmsweise mußte die Injektion nach 4 bis 7 Tagen wieder¬ 
holt werden. 

San.-Rat Dr. Max Blumenthal (Berlin): Erfahrungen mit der 
Tuherkulosevakziue Friedmann, insbesondere bei Wirbel¬ 
säulentuberkulose. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 26.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, in 9 Fällen von Knochen- und 
Gelenktuberkulose bei Kindein im Alter von BVj bis 9 Jahren 
und bei einem 18 jährigen jungen Mann das Friedmannsche 
Mittel anzuwenden. In 8 Fällen handelte es 1 ^ich um Wirbel- 
säulentiiherknlnse. in ein!9n Fäll um tuibe?kulQ;se-]Kiiieg4|lenk- 
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entzüiiduug. In allen Fällen bestand die Erkrankung schon 
mehr oder weniger lange Zeit; in den jüngsten Fällen min¬ 
destens seit einem Jahr, in den ältesten Fällen 4 —6 Jahre. . 
Natürlich ging in allen Fällen' die entsprechende chirurgisch- 1 
orthopädische Behandlung sowie Allgemeinbehandluiig (Be-. 
Strahlung mit Quarzlampe usw.) weiter. Bei den Fällen von 
Spondylitis wurde einige Male die Albeesche Operation, 
bestehend in der festen Fixation der gefährdeten Wirbel durch ' 
einen eingepflanzten Tibiaspan, ausgeführt. Verfasser spritzte I 
0,3—0,5 der Friedmantischen Vakzine meist subkutan, einige 
Male auch intramuskulär ein, in jedem Falle nur einmal. !n 
allen Fällen war der Erfolg der Impfung in Verbindung mit ■ 
der übrigen Behandlung ein sehr guter; die Spondylitis wurde 
entweder geheilt oder weitgehend gebessert, ebenso die Knie¬ 
gelenkentzündung, bei welcher schon die Resektion in Aus¬ 
sicht genommen war. — In 4 Fällen kam es eine Reihe von 
Wochen nach der Impfung zur Erweichung der Impfstellen mit 
Ausstoßung des Impfdepots, ohne daß der Enderfolg dadurch 
l>eeinträchtigt wurde. 

Dr. Arthur Philippsborn (Nowawes): Ein durch das Friedmann- 
sche Tuberkuloseheilmittel geheilter Fall von Nieren- und 
Blasentuberkulose. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 26.) 
Bei einer 24 jährigen Frau war 1913 wegen Nieren- und 
Blasentuberkulose eine Niere exstirpiert worden. Die Be¬ 
schwerden bestanden jedoch fort, auch war eine Operations¬ 
fistel zurückgeblieben. Im Herbst 1913 wurden einige Alt- 
tuberkulininiektionen gemacht. November 1913 übernahm 
Verfasser die Behandlung der Patientin. Er injizierte zuerst 
fast täglich 10 prozentiges Jodoformöl in die Blase und machte 
Dezember 1913 eine Simultaninjektion mit dem Friedmann- 
schen Mittel. Es bildete sich an der Injektionsstelle nach kur¬ 
zer Zeit eine unbedeutende Eiterung. Von April 1914 an, 
wo die Impfstelle definitiv geheilt war, trat eine wesentliche 
Besserung ein. Die Jodoformölinjektionen wurden noch fort¬ 
gesetzt, aber nicht mehr täglich. Im August 1914 mußte Ver¬ 
fasser die Behandlung wegen Einberufung zum Heeresdienst 
einstellen; die Blaseninjektionen wurden von anderer Seite sehr 
unregelmäßig bis Mitte 1915 fortgesetzt. Dezember 1918 fand 
V erfasser die Patientin in gesundem Zustand vor. Eine zvsto- 
skopische Untersuchung ergab völlig normalen Blasenbefund, 
der Urin war ganz klar. Miktionspause etwa 3 Stunden. 

Privatdozent Dr. Otto Jüngling (Tübingen): Röntgenbehand¬ 
lung der Aktinomykose der Kopf- und Halsgegend — die 
Methode der Wahl. (Münch, med. Wochenschr., 1919, Nr. 26.) 
Verfasser hat 12 Fälle von Aktinomykose der Kopf- und 
Halsgegend mit Röntgenbestrahlung behandelt und dadurch 
11 Fälle zur Heilung gebracht. Man kommt bei oberflächlicher, 
in der Haut sitzender Aktinomykose mit einer Hauteinheitdosis 
aus, die mit einer durch 3 mm Aluminium gefilterten harten 
Strahlung in 20—23 cm Fokus-Haut-Abstand geliefert wird. 
Bei tiefergelegenen Prozessen bedarf man einer durch 0,5 mm ' 
Zink gefilterten homogenen Strahlung, welche man von ver¬ 
schiedenen Feldern aus einwirken läßt. (Strahlenüberkreu- 
zung). Zur Unterstützung der Behandlung kann man Jodkali 
(10:300) geben. Die Sitzungen werden mit Zwischenzeiten 
von 4—6 Wochen wiederholt, jedesmal wird eine Hauteinheitdosis 
pro Feld gegeben. Auf Grund seiner Erfolge bezeichnet Ver¬ 
fasser die Röntgenbehandlung der Aktinomykose sowohl hin¬ 
sichtlich der sicheren Heilung, wie nach dem kosmetischen 
Erfolg als die Methode der Wahl. 

Dr. J. Voigt und M. Corinth: Die therapeutische Anwendung 
des kolloiden Jodsilbers v. Heyden. (Therapie der Gegen¬ 
wart, 1919, Juliheft.) 

Die Verfasser berichten über einige Erfahrungen mit der 
therapeutischen Anwendung des kolloiden Jodsilbers. Das 
Präparat kam in einer 0,2 prozentigen wässerigen Lösung in¬ 
travenös zur Anwendung; das Trockenpräparat ist in warmem 
sterilen destillierten Wasser zu lösen; zur feinsten Verteilung 
braucht es mehrere Stunden. Injiziert man es früher, so ist 
ein starker Schüttelfrost mit Temperatursteigerung und 
schlechtem Befinden die Folge. Das aus dem Trockenpräparat 
hergestellte Hydrosol hält sich 36—48 Stunden unverändert, 
darnach tritt im Dunkeln langsam, am Licht schneller, eine 
Teilchenvergrößerung ein, die für intravenöse Einspritzungen 
schädlich ist. Denn einmal bedingt die Verkleinerung der 
Oberfläche der AgJ-Teilchen eine Verminderung der Wirkung, 
sodann treten auch nach der intravenösen Injektion gealterter 
AgJ-Hydrosole Schüttelfröste auf. Die Einzeldosis beträgt 
10 ccm der 0,2 prozentigen Lösung. Es werden 0,2 g AgJ in 
einer zugeschmolzenen Ampulle steril geliefert, welche mit 
10 ccm sterilen destillierten Wassers ein 0,2 prozentiges Hy¬ 
drosol geben. Das intravenös injizierte Jodsilberhydrosol be¬ 
wirkt in der Mehrzahl der Fälle eine Leukozytose, die sich bei 
Wiederholung der Einspritzung staffelförmig zu steigern 
scheint. Erfolge wurden erzielt bei Struma, chronischen 
Lymphdrüsenschwelhingen, tertiärer Lues, ferner bei Arthritis 
deformans und chronischem Gelenkrheumatismus, letzteres in j 
Fällen, bei denen ^alif.jtlJiäjiätje^johne Erfolg angewendet 
worden waren. O 
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Regimentsarzt Dr. Josef Winiwarter (Trient): Ueber Psende- 
ileus. (Wiener klin. Wochenschr., 1919, No. 27.) 

Verfasser berichtet über zw r ei Fälle, in denen im An¬ 
schluß an den reichlichen Genuß von Vegetabilien sich das 
ausgesprochene Bild des Darmverschlusses entwickelte; be¬ 
sonders bemerkenswert war die enorme Auftreibung des 
Leibes. In dem einen Fall, der einen 45 jährigen Mann be¬ 
traf, wurde die Bauchhöhle geöffnet und der Darm an einigen 
Stellen durch Enterestomie entlastet, der Inhalt des besonders 
aufgetriebenen Dünndarms bestand hauptsächlich aus Flüssig¬ 
keit; außerdem fanden sich im Dünndarm zahlreiche Spul¬ 
würmer. Eine Ursache für den Ileus wurde bei der Operation 
nicht gefunden. Kurze Zeit nach Beendigung der Operation 
starb der Kranke plötzlich, wohl infolge von Herzlähmung. 
Auch die Obduktion ergab keine Anhaltspunkte für die Ent¬ 
stehung des Ileus. In dem zweiten Fall gelang es, durch meh¬ 
rere Einläufe ohne Operation die Darmfunktion wieder in Gang 
zu bringen. Auch hier fanden sich Spulwürmer in den Ent¬ 
leerungen. Verfasser ist der Ansicht, daß die Spulwürmer die 
eigentliche Ursache des Darmverschlusses in beiden Fällen 
darstellten, indem sie reizend oder lähmend auf die Darm¬ 
muskulatur einwirkten. 

Dr. Fritz Landauer (Berlin): Beitrag zur Frage der Darm- 
lipoine, (Therapie der Gegenwart, 1919, Juliheft.) 

Wegen der Seltenheit der Darmlipome und der Schwierig¬ 
keit, ja Unmöglichkeit, sie zu diagnostizieren, berichtet Verfasser 
über einen im Krankenhaus Moabit zu Berlin beobachteten Fall. 
Es handelt sich um einen 59 jährigen Maurer, der im September 
1917 mit Magen-Darmbeschwerden allgemeiner Natur er¬ 
krankte. Es trat dann häufiges Erbrechen auf, meist 1 bis 
IM* Stunden nach der Mahlzeit, und schließlich wurde einmal 
Liter Blut erbrochen. Darnach besserte sich das Leiden; 
jedoch nach :i A Jahr trat wieder Blutbrechen auf. Hieran 
schloß sich dauerndes Siechtum; der Kranke hatte dauernd 
Schmerzen im Leib, die bis in die Kreuzgegend ausstrahlten. 
Inf Januar 1919 kam der Kranke in das Krankenhaus Moabit. 
Bei der Röntgenuntersuchung des Magens wurde ein normaler 
Befund erhoben. Da die Schmerzen sich verschlimmerten, 
wurde zur Eröffnung der Bauchhöhle geschritten. Der Magen 
erwies sich als vollständig gesund. Dagegen fühlte man einen 
derben Tumor am Colon ascendens. Es handelte sich um einen 
Tumor von Kleinapfelgröße innerhalb der Dannwand. Es ge¬ 
lang, den Tumor ohne Verletzung der Darmmucosa berauszu- 
schälen, so daß eine Darmresektion nicht erforderlich war. 
Der Patient wurde vier Wochen nach der Operation geheilt und 
vollständig beschwerdefrei entlassen. Der Tumor war pilz¬ 
förmig, breit gestielt und erschien schon makroskopisch als 
Fettgeschwulst. Mikroskopisch bestand er aus Fettzellen und 
spärlichem Bindegewebe. Auch mehrere Monate später war 
der Patient frei von Beschwerden. 

Dr. F. Reiche (Hamburg): Zur Diagnose und Therapie des 
Lymphosarcoma intestini. (Med. Klinik, 1919, No. 26.) 

Verfasser berichtet über zwei Fälle von Lymphosarkom des 
Darms mit Sektionsbefund. Im ersten Fall war der ganze 
Dünndarm und Dickdarm mit infiltrierenden Tumoren verschie¬ 
dener Größe besetzt. Wenige Tage vor dem Exitus wmrde 
mittels Rektoskopie in der Höhe von 17 cm und darüber dunkel- 
rote, breitbasige, längliche, unregelmäßig zueinander gestellte, 
in ihrer Anordnung an die Windungen eines Kindergehirns er¬ 
innernde polypöse Wucherungen der Schleimhaut festgestellt; 
außerdem erschien bei der Röntgendurchleuchtung nach Kon¬ 
trasteinlauf der Dickdarm auf weite Strecken erweitert, seine 
Wandungen schlaff und atonisch. Nach Verfasser s ; nd diese 
Befunde geeignet, auf die Diagnose: Lymphosark? i des Darms 
zu führen. Im zweiten Fall handelte es sich um eine 32 jährige 
Frau, bei der die Krankheit über 3 l 4 Jahre bis zum schließ- 
lichen Exitus dauerte. Sie erkrankte imter Magensymptomen, 
magerte hochgradig ab; bei einer Probelaparotomie etwa 
I 1 !* Jahre nach Beginn der Erkrankung wurde der Magen 
frei befunden, dagegen der Dünndarm auf weite Strecken von 
weichen Knoten durchsetzt; die Untersuchung eines exzidierten 
Knotens ergab ein Lymphosarkom. Die Kranke wurde darauf 
mit Liq. arsen. Fowleri behandelt, worauf Besserung eintrat. 
Nach 8 Monaten wurde sie wieder aufgeuommen und mit Ka- 
kodyleinspritzungen, sowie mit Röntgenbestrahlung behandelt. 
Es trat erhebliche Besserung und Körpergewichtszunahme um 
ca. 23 kg ein. Nach einigen Monaten traten Durchfälle ein, das 
Befinden verschlechterte sich, im Abdomen fand sich ein 
kindskopfgroßer harter Tumor, und nach kurzer Zeit ging die 
Frau an Inanition zugrunde. Bemerkenswert ist an diesem 
Fall die durch Röntgenbestrahlung in Verbindung mit Arsen¬ 
therapie herbeigeführte weitgehende Besserung. 

Dr. H. Fuchs (Danzig): Erfolge der Röntgentiefenbestrahlung 
bei gutartigen gynäkologischen Erkrankungen (Myome, Me- 
tropathien, Tuberkulosen). (Berlin, klin. Wochenschr., 1919. 

N°- 25.) Original fron 

Was die Behandlung der Myome mit Röntgenstrahleii an- 
langt, so sind nach Vedässer folgende Gruppkni zÖr Bestrah- 
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luug ungeeignet: 1. Die Myome junger Frauen, bei denen mau 
operativ durch Teiloperationen entweder die Uterusfuuktion 
oder mindestens die Eierstöcke erhalten kann; 2. alle sub- 
mukösen und polypösen Myome; 3. die ganz großen Tumoren 
(die über den Nabel hinausgehen); 4. alle Myome, die durch 
ihre Größe -oder ihren Sitz starke Schmerzen auslösen oder 
Kompressionseischeinungen (Blase und Mastdarm) veranlassen 
(intraligamentäre und Zervixmyome); 5. Geschwülste mit Ver¬ 
dacht auf Nekrose, wenn akute Schmerzen auftreten oder gar 
Temperatursteigerungen sich einstellen; 6. Myome mit Ver¬ 
dacht auf maligne Entartung; 7. alle Fälle, bei denen die 
Unterscheidung zwischen Ovarialtumor und Myom nicht gelingt; 
8. Fälle, in denen neben dem Myom gröbere entzündliche Ad¬ 
nexveränderungen bestehen. Für die Bestrahlung bleiben also 
im wesentlichen die unkomplizierten Myome älterer Frauen 
übrig. Von derartigen Fällen hat Verfasser 28 bestrahlt und in 
21 Fällen Heilung erzielt, d. h. Amenorrhoe, und zwar iijj 
Durchschnitt nach 7 Wochen; in 20 Fällen wurde eine Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst erzielt. Gerade die umfangreichen 
Myome schrumpfen besonders stark. — Die zweite Gruppe gut¬ 
artiger gynäkologischer Erkrankungen, die für die Röntgenbe¬ 
strahlung in Betracht kommen, sind die hämorrhagischen Me- 
tropathien, besonders die des präklimakterischen Alters. Ver¬ 
fasser hat 38 Fälle dieser Art bestrahlt und, soweit die Behand¬ 
lung abgeschlossen ist, in allen Fällen Heilung erzielt. Vor der 
Bestrahlung muß man nach Verfasser in diesen Fällen eine 
probatorische Ausschabung und mikroskopische Untersuchung 
vornehmen, um ein Corpuskarzinom auszuschließen. — End¬ 
lich behandelte Verfasser 4 Fälle von Genitaltuberkulose mit 
Röntgentiefenbestrahlung. In 3 Fällen handelte es sich um 
mehr oder weniger umfangreiche Adnexgeschwülste, die bei 
einer der Kranken durch so schwere Verwachsungen kompli¬ 
ziert waren, daß die Operation uach Eröffnung der Bauchhöhle 
abgebrochen werden mußte. Bei allen 3 Fällen gelang es 
durch die Bestrahlung einen restlosen Schwund der Tumoren 
und entsprechende Besserung des Allgemeinbefindens herbei¬ 
zuführen. Auch in dem 4. Fall, einer Peritonealtuberkulose mit 
geringer Beteiligung der Adnexe, wurde Heilung erzielt. Zum 
Schluß bespricht Verfasser die Nebenwirkungen der Röntgen¬ 
bestrahlung. Soweit sie das Allgemeinbefinden betreffen, 
faßt man sie unter der Bezeichnung „Röntgenkater“ zusammen. 
Außerdem haben die Hautschadigungen eine gewisse Bedeu¬ 
tung. Verfasser sah in 10 Fällen eine Röntgendermatitis 
1. Grades (Erythem), einmal eine Röntgendermatitis 2. Grades 
(entzündliche Rötung und Schwellung mit Blasenbildung). Tn 
einem Fall entwickelte sich eine umschriebene Sklerodermie 
(plattenartige, sehr derbe schmerzhafte Verdickung des Cori- 
mns und der Subkutis) als Spätfolge. In einigen Fällen sah 
Verfasser hartnäckige Obstipation nach der Bestrahlung zurück¬ 
gehen. Schließlich erwähnt Verfasser noch die Ausfallserschei¬ 
nungen nach der Bestrahlung (Röntgenkastration), von denen 
er drei Grade unterscheidet. In der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle entsprechen die Erscheinungen denen der phy¬ 
siologischen Klimax. Bei den Ausfallserscheinungen zweiten 
Grades hatte Verfasser gute Erfolge mit Aderlässen, weiter mit 
subkutanen Oophorineinspritzungen zu verzeichnen, während 
die Verabreichung von Eierstockspräparaten per os versagte. 
Nur in 3 Fällen sah Verfasser schwerere Erscheinungen, wie 
Haarausfall, Körpergewichtsabnahme. 

Prof. W. Löhlein: Ueber hereditäre Ptosis der orbitalen Trä¬ 
nendrüsen. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 24.) 

Symmetrische Ptosis beider orbitalen Tränendrüsen kommt 
nicht nur bei entzündlichen Erkrankungen vor oder als Folge¬ 
erscheinung einer Blepharochalasis (Atrophie der Oberlidhaut), 
sondern auch als selbständiges Krankheitsbild; es beruht wohl 
auf einem mangelhaft entwickelten Stützapparat der Drüse bei 
gleichzeitig erheblichem Volumen derselben. Verfasser hatte 
Gelegenheit, die Anomalie bei einem 18 jährigen Mädchen zu 
beobachten, bei welchem sie seit dem vierten Lebensjahr sich 
allmählich entwickelt hatte. Das Oberlid war beiderseits in 
seiner temporalen-Hälfte gleichmäßig kugelig vorgewölbt und 
hatte sich gesenkt,und zwar war an derSenkung nur der obereTeil 
der Oberlidhaut beteiligt, so daß dieser sackartig vor dem vom 
Knorpel gestützten Teil des Lides mit seiner in normaler I^age 
verbliebenen Hautplatte herabhing und den Lidrand um ein 
weniges überragte. Bemerkenswert war nun, daß der Vater 
des Mädchens in seiner Jugend an derselben Anomalie ge¬ 
litten hatte; bei ihm war die Senkung der Tränendrüsen im 
dritten Lebensjahrzehnt spontan verschwunden. Wegen der 
mit der Senkung der Tränendrüsen verbundenen Entstellung 
und Behinderung der Lidhebung wurde beiderseits die Exstir¬ 
pation der orbitalen und palpebralen Tränendrüsen ausgeführt. 
Das kosmetische Resultat war durchaus befriedigend. Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung; der exstirpierteri Drüsen ergab 
keine Zeichen bestehender oder abgelaufener Entzündung. 

R. L. 

Digitized by Gck 'äle 


lS-i 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der Allgem. med. Central-Zeitung.) 

Sitzung vom 3. November 1919. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Tagesordnung: 

Aussprache zu dem Vortrage des Herrn 
Magnus - L e v y über: ..Der Diabetes im 
Krieg e\‘. 

Herr M. Hirsehberg fand auf Grund des statistischen Ma¬ 
terials der Stadt Berlin und der Lebensmittelatteste 32hl Dia¬ 
betiker; aus dem Mittelstände stammten 58,7 Prozent, aus dein 
Arbeiterstande 34,5 Prozent, aus den wohlhabenden Kreisen 
nur 6,5 Prozent; es betrugen also 1916 die Diabetiker 1,2 pro 
Mille der Bevölkerung gegen 2,2 pro Mille, die Gottstein 
und Umbe r für Charlottenburg errechnet haben. Die Ber¬ 
liner haben sich eben den allgemeinen ErnilirungsVerhält¬ 
nissen besser als die Bevölkerung der westlichen Vororte an¬ 
gepaßt. Von den 3251 sind nur noch 1400 in den Listen der 
I Krankenernährung geblieben. Andere Erkrankungen, zumal 
Tuberkulose und Verdauungsstörungen, haben stark zugenom¬ 
men. Es starben nur 484 Diabetiker. Dagegen sind 1800 ans 
anderen Gründen weggeblieben. Eine Umfrage bei den t>e- 
handelnden Aerzten ergab, daß viele aus den Sprechstunden 
wegblieben, viele sich gebessert hatten; von 141 Aerzten hatten 
111 günstige Beobachtungen aufzuweisen: die Toleranz hätte 
' sich erheblich gesteigert; die Besserung trat auf Kosten des 
allgemeinen Ernährungszustandes ein; 21 Aerzte gaben einen 
ungünstigen Bericht; das Allgemeinbefinden habe sich ver¬ 
schlechtert, die chirurgischen Störungen hätten zugenommen, 
ebenso wie die Tuberkulose. 1917 machte letztere nur 7 Pro-, 
zent der Todesursachen, 1918 schon 10 Prozent und 1919 bereits 
15 Prozent aus. 

Herr F. Hirschfeld: Die geringere Sterblichkeit an Dia- 
’ betes steht fest. Die zunehmende Unterernährung und der 
i Mangel an Eiweiß haben wohl den Ausschlag gegeben. F a 11 a 
I und Singer legen das Gewicht auf den Eiweißmangel. Nach 
H. ist aber die Unterernährung das Wesentliche. Seine Be¬ 
obachtungen an Diabetikern, die an Gallenstein- und Krebs- 
| leiden erkrankten und sich in ihrer Zuckerharnruhr besser¬ 
ten, sprechen dafür. Auch die schweren Fälle schienen sich 
zu bessern. Denn die Zahl der Koma-Todesfälle wurde liie- 
I driger, Glykosurie und Azidose wurden auf Monate erheblich 
j beeinflußt. Aber die gesamte Lebensdauer und die Leistungs- 
■ fähigkeit der schweren Kranken war vermindert, die Sterb¬ 
lichkeit größer als in Friedenszeiten. Im Frieden sterben 
leichte Fälle an den schweren Formen, in die sie übergehen. 
Im Kriege vermindert sich somit die Zahl der schweren Fälle, 
damit auch ihre Sterbezahl um die Komafälle; auch plötzliche 
Verschlimmerung infolge von Pankreatitis, auch der chirur¬ 
gischen Art ist seltener geworden; dasselbe gilt vom Star. Die 
Toleranz trat nach sechs Monaten und einem Verlust von 
4—6 kg ein. Im letzten Halbjahr wurde die Ernährung reich- 
: licher und die Toleranz geringer. Oft brachte 4—6 wöchige 
| gute Ernährung mit Badekur Verschlimmerung, z. B. Pruritus 
j und Furunkulose. 

! Herr Umber: Die niedrige allgemeine kalorische Zu- 
| fuhr war im Anfänge des Krieges wirksam. Diese Erfahrung 
! teilte Bouchardat schon vor 40 Jahren mit; er empfahl 
! das Hungergefühl durch Kauen von gerösteten Oliven und 
I Kaffeebohnen zu unterdrücken; darauf wies auch Naunyn 
I hin: Die Kranken haben ein falsches Hungergefühl. Den 
Schwerkranken ging es schlechter; das Koma wurde nicht sel- 
j tener. Aber die Krankenhäuser vermochten mangels ausrei- 
! ehender Kost diese Leute nicht mehr zu verpflegen; so ent¬ 
standen falsche Zahlen. In der Kriegszeit schob man gemischte 
Kohlehydrattage ein; die Toleranz stieg manchmal dabei. 
Reichliche Fettkost ist aber besser. Von Kohlenoxyd-Vergiftung 
sah Redner vom 1. Januar 1912 bis August 1914 42'Fälle, 
darunter zweimal Glykosurie, d. h. 4,8 Prozent. Von 

1914—1919 sah er 232 Fälle mit fast demselben Prozentsatz 
von Glykosurie. Auch die schwersten Kriegstraumen haben 
sich nicht als Ursache des Diabetes erwiesen. Nach Lenne 
kann freilich der Krieg auch bei fehlender Anlage Diabetes 
auslösen. 

Herr P. F. Richter: In Berlin fanden sich einst viele pol- 
nisch-galizisch-russische Elemente, die während des Krieges 
ausblieben. In Breslau fällt die Statistik auch ganz anders 
aus als in München; dabei ist in beiden Städten die Ernährung 
fast gleich gut. In Wien fand die Hauptabnahme des Diabetes 
schon 1914 statt. Der Abschluß von Galizien und Polen trug 
vor allem dazu bei. Trotz Besserung der Toleranz ist die Hyper¬ 
glykämie nicht zurückgegangen. 

Herr Plehn: Der Unterschied im Diabetes der Erwach¬ 
senen und der Jugendlichen ist nur quantitativ. Die Unter¬ 
ernährung muß also in beiden Fällen zweckmäßig sein, da sie 
das Manifestwerden verhindert. 

Herr His sah gelegentlich in Neuenahr 40 Kranke, die wie 
im Frieden aussahen, 35—4(1 jlihrige Wach- und KamnGÄlNr, 
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nie besondere Kriegsumstände. Das Experiment der stumpfen Tuberkulose nicht selten nach Trauma aus alter Gonorrhoe sich 
Gewalt gab es bei Verschüttungen; fast nie sah er trotz vieler entwickelt. Somit kann der fieberhafte Ausschlag von Arthi- 
Neurosen Diabetes. Es gibt eben keinen traumatischen Dia- gon-Injektionen zu unrichtigen Schlußfolgerungen führen, 
betes. Es gibt eben wenig Kranke, die nicht einen Unfall in Mode, 

der Anamnese eruieren. Aehnlich steht es mit der Phthisis 


traumatica trotz der vieleu Brustschüsse und mit den Carci- 
nomen trotz der stumpfen Gewalt. 

Herr Umber bestätigt die paradoxe Hyperglykämie der 
entzückerten Diabetiker. Pankreas- und Kopftraumen können 
Diabetes, wenigstens Glykosurie erzeugen. 

' Herr Kraus: Hyperglykämie gibt es in Familien, wo man 
den Diabetes vorher sehen kann; K ö 1 i s c h hat die größten 
therapeutischen Verdienste. In der Unfallheilkunde ist das 
Trauma oft nur das auslösende Agen. Die Diabetes-Bereit¬ 
schaft ist sicher vorhanden. Zerebrale Traumen erzeugen 
Glykosurie. 

Herr His bestreitet eine traumatische Entstehung, während 
das Trauma Verschlimmerung bringen kann. 

Herr Brugsch: Bei den akromegaiischen Formen sieht man 
drei Stunden nach dem SchädebTrauma Polyurie von 
10—14 Liter; in vier Monaten verlieren die Kranken 30 bis 
40 Pfund. Der Diabetes ist insular. 

Herr F. Hirschfeld: Traumawirkung liegt auch plötzlicher 
Verschlimmerung zugrunde. 

Herr Magnus-Levy (Schlußwort): Die Massenhaftigkeit der 
diabetischen Symptome ist zurückgetreten. An die Stelle des 
Komas trat die Phthise. N e u m a n n fand vor 20 Jahren in 
Potsdam 1 Prozent Diabetiker. Kohlenoxydvergiftungen sah Red¬ 
ner im Frieden besonders häufig. Alle Lazarette berichten, 
daß die schwersten Traumen selten zu Diabetes führten oder 
ihn verschlimmerten, trotzdem ältere disponierte Leute dar¬ 
unter waren. Es kamen zwar viele Kranke nach Berlin, starben 
aber selten hier, und vor allem halten sie sich in den komfor¬ 
tablen Kliniken der Vororte auf. 

Ein Beitrag zur traumatischen Tuberkulose. 

Herren Wolff-Eisner und L. Zahner berichten über Beob¬ 
achtungen aus der Prinzregemten-Heilstätte; sie liegt im All¬ 
gäu, 1000 m hoch» ist gut eingerichtet und klimatisch am 
besten in Deutschland gelegen. Das Klima ist milde; in 1000 m 
Höhe gedeiht dort Obst; Nebelfreiheit! Der Bau ist im Ter- 
rassensystem angelegt. Chef ist Herr Zahner. Die Tuber¬ 
kulose folgt oft gerade leichten Verletzungen; bis zum Aus¬ 
bruch der Krankheit verstreicht meist längere Zeit; kein Be¬ 
weis gegen einen Zusammenhang ist die Notwendigkeit der In¬ 
fektion. Demi der Tuberkelbacillus kreist im Inneren des 
Körpers und siedelt sich gern am Locus minimae resistentiae an. 
Das Reichsversicherungsamt hat keine feststehende Judikatur. 
Die folgenden Fälle stellten keinen Anspruch auf Abfindung aus 
Anlaß des Unfalls, sind also besonders beweiskräftig. — Fall I 
kippt mit dem rechten Fuß um, kann zwar weiter laufen, be¬ 
kommt dann Schwellung und Schmerzen, erstere geht zeitweise 
zurück. Röntgenbefund war zuerst negativ; später wurde das 
Gelenk druckempfindlich. Dann zeigten sich verwaschene Ge- 
lenkflächeu und hektisches Fieber. Die Bewegung war aufge- 
holien. An der Punktionsstelle bildete sich eine Fistel und 
später ein Abszeß. Dicker Eiter entleerte sich. Heliotherapie 
war wirksam. Schon drei Wochen nach dem Unfall zeigte 
sich Tuberkulose; es war ein gesunder Bauernbursche. In 
Fall II lokalisierte sich die Tuberkulose in einer zwei Jahre 
alten Mittelfußfraktur. Traumen wie Märsche und Springen 
haben die Entwicklung gefördert. Fall III betraf einen 
26 jährigen Mann; er bekam nach Granatexplosion Trommel- I 
fellzerreißung, später Ohr- und Kopfweh, Fieber, Eiterung des 
Mittelohrs, Schmerzen im Warzenfortsatz mit Mastoiditis und 
Leptomeningitis; es bildeten sich schwammige Granulationen 
ohne Eiter. Dazu kamen Schmerzen in der Beckenwirbelsäule. 
In der Höhe der unteren Lendenwirbel bildete sich Fluktuation 


i HI. Bücherschau. 

Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) in den deutschen Lungen 
i heilanstalten. Denkschrift auf Veranlassung der Lungen- 
» heilanstaltsärzte. Bearbeitet von Sanitätsrat Dr. Georg 
| Liebe (Waldhof-Elgershausen). Leipzig und Würzburg 1910. 

| Verlag von Curt Ka b i t zs ch. 61 S. 3,50 M. 

I In dieser Schrift sind die Ergebnisse einer Umfrage zu- 
j sammengestellt, welche an die Aerzte der Deutschen Lungen¬ 
heilstätten bezüglich der gegenwärtigen Verwendung der Licht- 
t^erapie bei der Behandlung der Lungentuberkulose in den 
Anstalten gerichtet wurde. Berücksichtigt wurde nicht nur 
die Lichttherapie im engeren Sinne (Heliotherapie, künstliche 
Höhensonne usw.), sondern auch die Röntgentiefeiibestrahluug. 
Die Schrift sei allen'Kollegen, welche sich über die bisherigen 
Resultate der Strahlentherapie bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose sowie über die Einzelheiten der Technik 
dabei unterrichten wollen, zur Anschaffung empfohlen. 

R. L. 

IV. Tagesgeschichte. 

Universitäiswesen, Personalnachrfohten. 

Berlin. Dr. O. Schiemann wurde zum wissenschaft¬ 
lichen Mitglied beim Institut für Infektionskrankheiten ..Robert 
Koch“ ernannt. 

G reifswald. Der Privatdozent und erste Assistent 
am hiesigen pathologischen Institut» Dr. Ernst Hanne m a n n 
ist gestorben. 

K ö n i g s b e r g. Prosektor Prof. Dr. Walter Berg wurde 
zum Abteilungsvorsteher beim anatomischen Institut ernannt. 

Düsseldorf. Der Dozent für Chirurgie an der Aka¬ 
demie für praktische Medizin Dr. E. Molineus erhielt den 
Professortitel. 

Frankfurt a. M. Dem Leiter der Zentralstelle für 
Blindenforschung Dr. Ferdinand v. Gerhardt wurde ein 
Lehrauftrag für Blindenhunde erteilt. 

Marburg. Dr. Fabian hat sich für Zahnheilkunde 
habilitiert. 

Hamburg. Als Privatdozenten wurden in der medi¬ 
zinischen Fakultät der Universität Hamburg zugelassen: der 
Impfarzt Prof. Dr. E. Paschen für Impftechnik, Prof. Dr. 
F. Matthäi, Oberarzt der gynäkologischen Abteilung am 
Allg. Krankenhause St. Georg, für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie, Prof. Dr. Fedor H ä n i s c h , Oberarzt des Röntgen¬ 
instituts am Allg. Krankenhause Barmbeck, für Röntgenologie. 
Prof. Dr. Erich Plate, Oberarzt, für physikalische Therapie, 
Prof. Dr. T. Ringel, Oberarzt der chirurgischen Poliklinik 
am Allg. Krankenhause St. Georg, für Chirurgie, Dr. Franz 
Oehlecker, Oberarzt aan Allg. Krankenhause Barmbeck, 
für Chirurgie, Dr. Alexander Lorey, Oberarzt des Röntgen¬ 
instituts am Allg. Krankenhause Eppendorf, für das Röntgen¬ 
fach. Dr. Wilhelm Kotzenberg, Oberarzt des chirurgi¬ 
schen Ambulatoriums am Allg. Krankenhause Eppendorf, für 
Orthopädie und Prof. Dr. Otto Schu m m für physiologische 
und pathologische Chemie. 

Leipzig. Der leitende Arzt am städtischen Kranken¬ 
hause zu St. Georg und außerord. Prof, an der Universität 
Leipzig Dr. Georg Arthur Löwen erhielt einen Ruf als 
ordentlicher Professor und Direktor der chirurgischen Klinik 
an die Universtät Marburg. 


mit Iühmung der Beine. Die meningitischen Erscheinungen 
blieben ungeklärt; aber die Kreuzbeintuberkuloee war da; 
ob sie infolge einer Spinalpunktion eintrat oder nur danach, 
ist unklar. Fall IV und V betreffen traumatische Hodentuber¬ 
kulose; einer Quetschung beim Reiten folgte Schüttelfrost und 
Schwelliuig des Hodens; Inzision entleerte dickrahmigen Eiter; 
dann erkrankten der andere Hoden und beide Nebenhoden; 
im andern Falle trat nach einem Sturz mit dem Flugzeuge 
Tuberkulose der Hoden und der Leistendrüsen ein. Unter 
Heliotherapie heilten beide Fälle. Der Hode war der Locus 
minorfs resistentiae: eine neue Gefahr, die nach einer Hoden¬ 
gonorrhoe droht. Nicht selten schließt sich Tuberkulose beider 
Seiten einer einseitigen Infektion an. Unterscheidung der 
gonorrhoischen von der tuberkulösen Hodenerkrankung kann 
schwer sein. Das gleiche gilt von der Osteomyelitis. Der 
zweite Fall lehrt, daß Tuberkulose noch nach langer Zeit in 
einer alten Fraktur sich ansiedeln kann. Chirurgische trau¬ 
matische Tuberkulose kann akuten Beginn aufweisen. Die 
an das Trauma sich anschließende Erkrankung ist offenbar der 
Schrittmacher der^Tuheikulpite.^ Es scheint, daß die Genital- 


Jena. Professor Strohmayer wurde zum Oberarzt 
der psychiatrischen Klinik ernannt. 

München. Prof. Dr. Robert S t i e r 1 i n , Oberarzt an 
der hiesigen chirurgischen Universitätsklinik, ist nach kurzer 
Krankheit gestorben. 

Wien. Dem außerord. Professor für allgemeine und ex¬ 
perimentelle Pathologie an der Wiener Universität Dr. Georg 
Joannovics wurde der Titel und Charakter eines ordent¬ 
lichen Universitätsprofessors verliehen. 

Innsbruck. Als Nachfolger von Prof. L o e w i t wurde 
Prof. Dr. Heinrich Pfeiffer (Graz) zum Vorstand des In¬ 
stituts für allgemeine und experimentelle Pathologie ernannt. 

Verschiedenes. 

Berlin. Am 18. Oktober hat sich ein „Verband 
Deutscher Kolonial- und A u s 1 a n d s ä r z t e“ ge¬ 
bildet. Seine Geschäftsstelle befindet sich Berlin W 35. Schöne¬ 
berger Ufer 13. 
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I. Originalmitteilungen. 

Klinische Bemerkungen über das „Thüringer 
Quellenkalz“ 

modifiziertes Produkt der Großherzogin Karolinenquelle. 

Dr. Paul Klein (Berlin-Schlachtensee). 

Veranlaßt durch die Beobachtung, daß bei körper¬ 
lichen und funktionellen Erschöpfungszuständen, die als 
Folge der Kriegsverhältnisse leider so vielfach auftreten, j 
die hygienisch- diätetische und Arzneibehandlung häufig i 
ein nicht recht befriedigendes Resultat ergab, versuchte ich | 
es mit der Einverleibung von Kalksalzen. Diese Versuche 
erstreckten sich auf etwa 8 Monate und auf etwa 200 Fälle. 
Daß der Kalk bei der Tätigkeit der Gewebszellen eine wich¬ 
tige Rolle spielt, ist eine altbekannte Erfahrung, es kann 
aber an dieser Stelle nicht auseinandergesetzt werden, wie 
dies im Organismus geschieht; das ist vielmehr Sache der j 
Physiologen und Pathologen, denen es obliegt, die chemi- j 
sehen, physikalischen und biologischen Vorgänge zu er- j 
forschen. Der Praktiker hat hier nur seine Erfahrungen j 
wiederzugeben, die er mit der Anwendung des Heilmittels 
bei seinen Kranken gemacht hat. 

Für die Kalkbehandlung wählte ich das „T h ü r i n - 
ge rQuellenkal z“, ein Präparat, welches aus dem Ori¬ 
ginalwasser der Großherzogin Karolinenquelle (Eisenach) 
durch Hinzusetzen von Chlorcalcium hergestellt wird. Nach 
der Analyse enthält dieses Produkt im Liter: 160 g Chlor¬ 
calcium, 14 g Kochsalz, 0,63 g freie Kohlensäure. Diese Zu¬ 
sammensetzung läßt schon eine m. E. abführende und 
diuretische Wirkung je nach der Temperatur und dem 
Tempo des Trinkens vermuten, sowie eine gute Resorbier¬ 
barkeit im Magen und Darm. Der im Chlorcalcium enthal¬ 
tene Kalkanteil wird daher! den Geweben in leichtlös¬ 
licher und schnell aufzunehmender Form geboten. Eine 
Wirkung dieses Quell Produktes auf den Gesamtstoffum¬ 
satz ist demgemäß ohne weiteres ersichtlich. Die Per¬ 
sonen, welche das Mittel nahmen, befanden sich fast alle 
im Alter von 18—40 Jahren; es handelte sich nur um 
Frauen, welche wegen Bleichsucht, Blutarmut, körperlicher 
Erschöpfung, Unterernährung, Basedowscher Krankheit 
im Beginn und mittleren Stadium, Rekonvaleszenz nach 
Bauchoperationen usw. Aufnahme in meinem Erholungs¬ 
heim gefunden hatten. 

Neben Verordnungen allgemeiner Art, neben Arsen und 
Eisen in einigen Fällen, habe ich das Thüringer Quellen¬ 
kalz dreimal täglich nehifteiL lassenj upd zwar je einen Tee¬ 
löffel voll entweder iiKeiiifem TeijiiMSuppe oder in einem 
tfai k ArwMv Gia a ft WufiaAp Riniffft Patipntinnon nahmen das 


eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens und 
des Appetits unverkennbar; das Körpergewicht und der 
Gewebsturgor nahm zu, die Durchblutung der Haut 
besserte sich. Ich bin überzeugt, daß die Verabreichung 
des Thüringer Quellenkalz einen nicht geringen Anteil daran 
I hat; auch die Patientinnen führten ihre Besserung zum 
Teil darauf zurück und baten um Mitgabe des Mittels nach 
I Hause 

Der Preis für die Anschaffung ist ein sehr niedriger; 
die % Literflasche kostet 2 M.; für die Krankenkassenpraxis 
ein nicht zu unterschätzender Gesichtspunkt. Aber auch in 
der Privatpraxis spielt die Kostenfrage heutzutage eine 
einschneidende Rolle; scheint es doch beinahe, als ob ohne 
teures Sanatorium und kostspielige physikalische Therapie 
kein Mensch mehr gesund werden könne. Aber glück¬ 
licherweise ist der Arzt, dessen Geldmittel die Anschaffung 
derartiger Apparaturen nicht zulassen, dennoch in der 
Lage, seinen Kranken zu helfen. 

Das Thüringer Quellenkalz ist also für die innerliche 
Kalkbehandlung vorzugsweise geeignet, weil es 

1. schnell und gut resorbiert wird; 

2. die Sekretion der Magen-, Darm- und großen Unter¬ 
leibsdrüsen und den Stoffumsatz fördert; 

3. ohne Widerwillen einzunehmen ist; 

4. keine störenden Nebenwirkungen hat; 

5. sehr billig ist. 


Name, Beruf 
Alter j 

Dauer 

der 

Behand¬ 

lung 

Gewicht 

Auf. | Schloß 
kg 

Krankheit 

Erfolg 

1. H. R., 
Kontoristin, 
26 Jahre 

31. 3. 
bis 

7. 6. 

50,5 

56 

Bleichsucht, 

Nerven¬ 

schwäche 

Allgemeine Schwäche. 
Ohne besonder. Befund. 
Geheilt entlassen. 

2. W. R., 
Kontoristin, 
22 Jahre 

I. 4. 
bis 

II. 6 

47,5 

50,75 

desgl. 

Appetit erhebl. gebessert. 
Geheilt entlassen. 

3. B.K., 
Buchhalter., 
28 Jahre 

8. 4. 
bis 

11. 6. 

48 

53,25 

Blutarmut, 

Nerven¬ 

schwäche 

Häufige Ohnmächten, 
sehr große Reizbar¬ 
keit, Romberg, Glieder- 
zittem, Halsdrüsen ge¬ 
schwollen. Geheilt entl. 

4. E.H.,Büro- 
beamtin, 

25 Jahre 

10. 4. 

bis 
22. 5. 

55 

56,75 

desgl. 

Herzschwäche, Periode 
sehr selten. Geheilt entl. 
Periode regelmäßig. 

Herz gekräftigt. 

o. E. R., 
Büro- 
aDgestellte, 
26 Jahre 

14. 4. 
bis 

1. 8. 

49,5 

49,5 

L 

Bleichsucht. 

Nerven- ' 
schwäche 

Große Reizbark., Schilil- 
drüse vergrößert, aHg. 
Schlaffheit. Retroflexio 
uteri. Lidnattern, Qlie- 
derzittern, Bömberg 
Oneration ( Alexander* 
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Name, Beruf 
Alter 

Dauer 1 
der 

Behand¬ 

lung 

Gewicht 

Anf. : Schluß 
kgr 

Krankheit 

Erfolg 

6. H.R.,Ex- 
pedieutin, 
25 Jahre 

25. 4. 
bis 

26. 6. 

47,5 

51,25 

Erhebliehe 

Blutarmut 

Chronische Dyspepsie, 
Schlaf schlecht, Schild¬ 
drüse vergrößert. Er¬ 
heblich gebessert entl. 

7. G. M., 
Kontoristin, 
32 Jahre 

1. 5. 
bis 
27. 6. 

53,75 

56,5 

Nerven¬ 

schwäche 

Sehr elender Körperzu¬ 
stand, Romberg, Lid¬ 
flattern, Zungen-, Glie¬ 
derzittern. Entl. in gut. 
körperl. Zustande, aber 
noch mitgr. Reizbarkeit. 

8. E. R., 
Kontoristin, 
28 Jahre 

2. 5. 
bis 
11. 7 

52 

56,25 

Blutarmut, 

Nerven¬ 

schwache 

PastöserHabitus,Muskel- 
erschlaffung, Halsdrüs. 
leicht geschwollen, 

Herztätigkeit sehr be¬ 
schleunigt, Lidflattern, 
Romberg, Zungenzitt. 
Entl. iiut. erheb! Bess. 
aller krankli. Symptome. 

9. G. L.. 
Stenotypist., 
26 Jahre 

11. 5. 
bis 

5. 7. 

j 

50,5 

52,5 

tlesgl. 

Chronisch. Parmträgkeit, 
Periode lange u profus. 
Heiserkeit, beruhend auf 
schw. Innervation, Lid¬ 
flattern, Romberg, Zun¬ 
gen-, Gliederzitt. Ent! 
in tadel! Körper zustand. 
Nerv. Reizerscheinung, 
erheblich gebessert. 

10. F. W, 
Expedientin, 
29 Jahre 

8. 7. 
bis 

2. 9. 

1 

1 

53,5 | 

i 

57 

Allgemeine 
Körper¬ 
teil wache 

Sehr elende Person. Hals- 
drü^eusch well.,schlecht. 
Lungenlüftung, große 
Reizbark d.Nervensyst. 
Erbeb! gebess. entlass. 


II. Referate. 

Privatdozent Dr. Arnold Löwenstein (Prag): Aetiologiscbe 
Untersuchungen über den fieberhaften Herpes. (Münch, 
med. Wochenschr., 1919, No. 28.) 

Nach den Tierversuchen des Verfassers enthalten die Bla¬ 
sen beim Herpes febrilis ein Virus, welches auf die Kaninchen¬ 
hornhaut leicht übertragbar ist, dort in 100 Prozent der Ver¬ 
suche aufgeht und eine der Keratitis herpetica des Menschen 
ähnliche Erkrankung hervorruft. Es ist von Kaninchenhornhaut 
zu Kaninchenhornhaut übertragbar, ohne seine Virulenz in er¬ 
heblichem Maße einzubüßen. Desgleichen sind ziemlich starke 
Verdünnungen der Aufschwemmung des Virus noch wirksam. 
Das Virus verliert seine Infektionsmöglichkeit schon nach 
24 stündigem Aufenthalt im Brutschrank, bei einhalbstündigem 
Erwärmen auf 56 ° und ist im Blut von Herpeserkrankten 
direkt nicht nachw eisbar. Alle Versuche, das Virus zu züchten, 
schlugen fehl. In mit Giemsa-Lösung gefärbten Abstrichen 
der Blasen sind feinste Doppelkörnchen von verschiedener 
Größe nachweisbar, die in Kontrollpräparaten (Brandblasen) 
fehlen. Für die Erregernatur dieser Gebilde spricht vorläufig 
nichts. Filtration von Herpesaufschwemmungen durch Berke- 
feldfilter läßt das Virus nicht durch. Das Ueberstehen eines 
Impfherpes ruft eine lokale Immunität gegen eine Neuinfektion 
hervor. 

Privatdozent Dr. Niemann und Dr. Käthe Foth (Berlin-Halen¬ 
see) : Epidemische Grippe im Säuglingsalter. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 27.) 

Im allgemeinen scheint das Säuglingsalter bei der großen 
Grippeepidemie 1918 wenig beteiligt gew esen zu sein, und die 
Krankheit soll, wo sie Säuglinge befiel, nicht schwer verlaufen 
sein. Im Gegensatz zu diesen Angaben erlebten die Verfasser 
in dem ihrer ärztlichen Fürsorge unterstellten Säuglingsheim 
des Deutschen Vereins für Kinderasyle zu Berlin-Halensee im 
Herbst 1918 eine sehr sclrwere und ausgedehnte Grippeepi¬ 
demie bei Säuglingen. Die Krankheit befiel zuerst das Pflege¬ 
personal (9 Schwestern, 2 Ammen, 1 Aerztin), von den Er¬ 
wachsenen wurden die Säuglinge angesteckt. Die Säuglinge 
erkrankten in der großen Mehrzahl der Fälle in Form einer 
schweren pneumonischen Erkrankung. Von 52 erkrankten 
Kindern hatten 43 einen charakteristischen Lungenbefund, 
83 davon hatten mehr oder weniger ausgedehnte pneumonische 
Infiltrationen, nachgewiesen durch Bronchialatmen und Dämp¬ 
fung oder bei der Obduktion. Von den 52 erkrankten Kindern 
starben 20. In 11 Fällen war der Verlauf stürmisch und führte 
in wenigen Tagen zum Tode; in 9 Fällen war der Verlauf etwas 
protrahierter, mehrfach trat der schlimme Ausgang ein, nach¬ 
dem schon eine Reihe von Tagen die Krankheitserscheinungen 
verschwunden waren, unter dem Bild eines akuten Rückfalls. 
Fast alle Säuglingff Ehtteai eineij sphr heftigen, hartnäckigen 
Husten, der bei ^ft^stigfent A Jsgapg. die Entfieberung und das 
Schwinden des Lungenbefundes noch lange überdauerte. Was 


Ernährung von ausschlaggebender Bedeutung gewesen zu sein. 
Von 30 über 6 Monate alten Säuglingen starben 9 (gleich 30 Pro¬ 
zent), diese erhielten eine mit Brei, Gemüsen usw. gemischte 
und in ihrem Milchanteil beschränkte Kost; zu Durchfällen 
kam es bei ihnen nicht; auch die gestorbenen Säuglinge hatten 
bis zum Tode normale Stühle. Die Mortalität der 22 unter 
6 Monate alten Säuglinge, die nur mit Milch bezw. Milch¬ 
mischungen ernährt w urden, war höher, es starben 11, gleich 
50 Prozent. Von diesen 22 Säuglingen erhielten 12 eine fett¬ 
reiche Nahrung (Buttermehlnahrung nach Czerny und 
Kleinschmidt, oder Eiweißmilch, oder Frauenmilch), es 
starben unter diesen 12 fettreich ernährten Kindern nur 3, da¬ 
gegen von 11 Kindern, die fettarm und kohlehydratreich er¬ 
nährt wurden, starben 9. Sechs Kinder erhielten z. B. eine 
von Schick empfohlene fettarme und besonders kohlehydrat¬ 
reiche Mischung: % Milch mit 17 prozentiger Rohrzucker¬ 
lösung. Gerade diese Kinder verhielten sich dem Infekt gegen¬ 
über besonders widerstandslos; das Gewicht stürzte ab, die 
vorher guten Stühle wurden spritzend, unter Kollaps erfolgte 
der Tod in ganz kurzer Zeit trotz sehr geringer Lungenbefunde. 
Es scheint darnach, daß eine fettreiche Nahrung für die Wider¬ 
standskraft der Säuglinge gegenüber Infektionen von großer 
Bedeutung ist; die Lehre v. Pirquets von der Entbehrlich¬ 
keit des Fettes für den Säugling ist danach zurückzuweisen. 

Dr. J. Dubs (Winterthur): Akute Appendizitis im vorgeschrit¬ 
tenen Alter. (Deutsche med. Wochenschr., 1919, No. 27.) 

In einer vor kurzem erschienenen Mitteilung hatte S e 1 - 
b e r g die Appendizitis als eine im vorgeschrittenen Alter sehr 
seltene Erkrankung hingestellt. Demgegenüber weist Verfasser 
darauf hin, daß nach dem Durchschnittsergebnis zahlreicher 
großer Statistiken der Anteil des vorgerückten Lebensalters 
(50 Jahre und darüber) an der Erkrankung an Appendizitis 
3 Prozent beträgt. Auf der chirurgischen Abteilung des Kan¬ 
tonspitals Winterthur kamen im Verlauf der drei letzten Jahre 
bei einer Gesamtzahl von 500 akuten Appendizitisfällen 25 Fälle 
jenseits des 50. Lebensjahres zur Beobachtung, d. h. 5 Prozent. 
Demnach wird die differentialdiagnostische Bedeutung des 
höheren Lebensalters für die Diagnose der Appendizitis über¬ 
schätzt. Im höheren Lebensalter kommen nach Verfasser 
hauptsächlich zwei Erscheinungsformen der akuten Appendizi¬ 
tis zur Beobachtung. Die eine Form ist die diffuse, nach unbe¬ 
stimmten gastrointestinalen Erscheinungen sich entwickelnde 
Perforationsperitonitis mit bösartigem Verlauf und sehr schlech¬ 
ter Prognose. Die Krankheit entwickelt sich meist in ganz 
wenigen Stunden. Diese Fälle bilden allerdings nur eine kleine 
Gruppe. Die andere Form, welche den größten Teil der Fälle 
umfaßt, ist durch die Neigung zur lokalen Abkapselung, zur 
umschriebenen, pseudoneoplastischen Abszeßbildung charakte¬ 
risiert; die Allgemeinsymptome treten im Krankheitsbild 
stark zurück; in etwa 60 Prozent aller Fälle ist Pulszahl und 
Temperatur normal oder höchstens ganz leicht erhöht bei 
gleichzeitigen schweren destruktiven Veränderungen der 
Appendix. Auch das subjektive Befinden ist wenig gestört, 
Erbrechen eine Ausnahme. In diesen Fällen ist der Lokal¬ 
befund allein der Wegweiser für die Diagnose. Die Tlierapiö 
kann nur operativ sein, und zwar soll man nach Verfasser mög¬ 
lichst bei der Operation die erkrankte Appendix entfernen, um 
den Erkrankten die Gefahren eines zweimaligen Eingriffs 
zu ersparen. Die Operationsmortalität betrug bei den nach 
diesen Grundsätzen in Winterthur operierten Kranken über 
50 Jahre 12 Prozent; es wurden Kranke mit perforativer Appen¬ 
dizitis operativ geheilt, die 69 und 72 Jahre* zählten. 

Privatdozent Dr. Eduard Miloslavich (Wien): Ueber post¬ 
dysenterische Mastdarmerkrankungen. (Med. Klinik, 1919. 
No. 26.) 

Verfasser berichtet über zwei zur Obduktion gekommene 
Fälle, in denen es bei chronischer Ruhr zu strikturierenden 
entzündlichen Prozessen der Rektalschleimhaut wenige Zenti¬ 
meter oberhalb des Analringes gekommen war. Vom Kliniker 
w r ar in beiden Fällen die Diagnose Karzinom gestellt w r orden. 
Verfasser w T eist darauf hin, daß in den Lehrbüchern der 
pathologischen Anatomie die Dysenterie als ätiologischer Fak¬ 
tor für die strikturierende Geschwürsbildung des Rektums 
nicht erwähnt wird. Bei Vorkommen einer geschwürig zerfal¬ 
lenden, narbig indurierenden und strikturierenden Proktitis 
und schwieliger Periproktitis ist also die Möglichkeit einer 
chronischen Dysenterie immer ins Auge zu fassen. 

Dr. Böhm (Schleswig) und Prof. Dr. Ludwig Bitter (Kiel): Bac- 
terium enteritidis Gaertner als bakteriologischer Befund 
hei Gallenblasenentzündung. (Deutsche med. Wochenschr^ 
1919, No. 27.) 

Das Bacterium enteritidis Gaertner wmrde bisher als Er¬ 
reger einer Gallenblasenentzündung nicht beobachtet. Die 
Verfasser hatten Gelegenheit, einen derartigen Fall zu beobach¬ 
ten. Eine 43 jährige Frau, ihrer Angabe nach seit Jahren 
magenleidend, erkrankte narir i4iägigem Darmkatarrh unter 
den Erscheinungen akuter Cholezystitis. Bei der Operation er- 
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von Steinen. Die Gallenblase wurde eröffnet und drainiert 
Trotzdem die Kranke nach der Operation anfangs den Ein¬ 
druck einer Moribunden machte und fünf Tage nach der Opera¬ 
tion von neuem Durchfall mit schwerer Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens eintrat, konnte sie nach etwa acht Wochen 
geheilt entlassen werden. In dem durch Punktion bei der Ope¬ 
ration gewonnenen Inhalt der Gallenblase wurde durch bak¬ 
teriologische Untersuchung nur das Bacterium enteritidis 
Gaertner nachgewiesen, welches demnach als Erreger der Er¬ 
krankung angesehen werden darf. 

Assistenzarzt d. R. Erich Goldberg (Breslau): Medianusläh¬ 
mung nach paravenöser Neosalvarsaninjektion. (Berliner 
klin. Wochenschr., 1919, No. 26.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, in wel¬ 
chem nach einer von anderer Seite ausgeführten Neosalvarsan¬ 
injektion, bei welcher erhebliche Mengen der Lösung neben die 
Vene gelangten, eine partielle Medianuslähmung sich ent¬ 
wickelte. Es bestand eine erhebliche Parese des Musculus 
fiexor carpi radialis und palmaris longus, völlige Lähmung der 
Daumenbeuger und fast gänzlicher Funktionsausfall in den 
vom Medianus versorgten Fingerbeugern, besonders am Zeige¬ 
finger; die durch den Ulnaris versorgten Beuger des 4. und 
5. Fingers waren nicht geschädigt. Die Opposition des Daumens 
war nur wenig herabgesetzt. Die gelähmten Muskeln zeigten 
Entartungsreaktion. Die Sensibilität war für alle Qualitäten 
im Gebiete des Nervus medianus und des Nervus culan. antebr. 
medialis erheblich herabgesetzt; außerdem bestehen schmerz¬ 
hafte Parästhesien in der Hohlhand und im linken Zeigefinger, 
trophische Störungen an der Haut und den Nägeln des linken 
Daumens und Zeigefingers. 

Dr. R. Koch (Frankfurt a. M.): Eine neue Methode der Atem¬ 
gymnastik. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 28.) 

Die vom Verfasser besprochene Methode der Atemgym¬ 
nastik rührt von einem Nichtarzt, dem Gesanglehrer B. M. 
Leser-Lasario her. Das Wesen der Methode besteht 
darin, daß es möglich ist, die natürliche Atmung dadurch in 
bestimmter Weise abzuändern, daß man sich sowohl bei der 
Einatmung als auch bei der Ausatmung einen bestimmten Vo¬ 
kal vorstellt. Der natürlichen Atmung am nächsten steht das 
Atmen auf „a“. Jedoch ist hierbei die Verbreiterung und Ver¬ 
tiefung des Brustkorbs ausgiebiger; weniger ausgiebig ist sie 
bei „e“ und am geringsten bei ,4“. Dagegen nimmt die Ver¬ 
breiterung des Brustkorbes über „o“ nach „u“ bedeutend zu. 
Entsprechend verhält sich die vordere Bauchwand, die sich bei 
der Einatmung auf ,4“ am wenigsten, auf „u“ am meisten 
einzieht. Außer dieser Einwirkung der Vokalvorstellung auf 
die Atembewegung besteht eine Einwirkung auf die Atem¬ 
empfindung, es entstehen gewisse Spannungsgefühle. Auch der 
Gesichtsausdruck ist für die Art der Atmung von Bedeutung; 
bei Innervation einer Gesichtshälfte, d. h. einer halbseitigen 
Fratze wird von selbst die Atmung dieser Brustseite ausgiebi¬ 
ger als die der anderen Seite. Man kann diese Beobachtungen 
therapeutisch verwerten. Bei akuter einseitiger Pleuritis und 
Pneumonie, vielleicht auch bei Verletzungen des Brustkorbes, 
besonders bei Rippenbrüchen, kann die einseitige Gesichts¬ 
innervierung Beschwerden erleichtern. Dasselbe Verfahren 
kann man umgekehrt benutzen, wenn man bei Verwachsungen, 
Narben und Schwarten eine Brusthälfte besonders ausdehnen 
will. Die Atmung auf „u“ soll nach Leser-Lasario auch 
chronische Verstopfung günstig beeinflussen. Verfasser sah in 
der Tat hiervon in zwei Fällen einen verblüffenden Erfolg. 
Ein weites Anwendungsgebiet sind auch Neurosen und Psycho- 
neurosen. Man kann Stechen in der Herzgegend. Stechen in 
der Flanke, Druck in der Magengegend, Ziehen im Unterleib 
durch entsprechendes Atmen lindern. 

Stabsarzt Dr. Hochstetter (Tübingen): Ueber gehäuftes Auf¬ 
treten von Spätrachitis. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 
No. 28.) 

Wie an anderen Orten wurden auch in der Tübinger medi¬ 
zinischen Klinik Knochenerkrankungen bei jugendlichen, 
schwer arbeitenden Personen beobachtet, welche ihre Ursache 
in der qualitativ und quantitativ unzureichenden Kriegsemäh- 
rung haben dürften. Verfasser berichtet über vier Beobachtun¬ 
gen bei 15—17-Jährigen, und zwar zwei männlichen, zwei 
weiblichen, bei denen sich allmählich Schmerzen in den un¬ 
teren Extremitäten und mehr oder weniger schwere Geh¬ 
störungen entwickelten. Objektiv fanden sich in zwei Fällen 
Knochenverbiegungen im Sinne der O-Beine, einmal bestan¬ 
den X-Beine. Die Röntgenaufnahmen ergaben Knochenver¬ 
änderungen, die Verfasser als Rachitis tarda deutet. Auf Phos¬ 
phorlebertran und Bettruhe besserten sich die Erscheinungen 
verhältnismäßig rasch. 

Dr. Julius Hass (Wien): Ueber derzeit auftretende eigenartige 
Spontanfrakturen bei Adoleszenten. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 26> - 

i Verfasser berichte ^iy ^ejfr eioi£> b epische Knochenerkran- 


Jünglinge im Alter von 17—20 Jahren, bei denen anscheinend 
von selbst Schmerzen in einem oder beiden .'Kniegelenken 
auftreten, die sich besonders bei der Belastung des Beins und 
beim Treppensteigen geltend machen und in der Bettruhe voll¬ 
kommen verschwinden. Allmählich nehmen die Schmerzen be¬ 
deutend zu und-führen zu erheblichen Gehstörungen. In den 
schweren Fällen kommt es auch zu Verkrümmungen im Sinne 
eines O-Beins und zu einer entsprechenden Verkürzung der 
Extremität. Objektiv findet sich unterhalb der Tuberositas 
tibiae an der medialen Tibiakante eine umschriebene Auftrei¬ 
bung. Die Röntgenuntersuchung ergab in allen diesen Fällen 
an der Grenze zwischen oberer Epiphyse und Diaphyse der 
Tibia, also in der sogenannten proximalen Tibiametaphyse, In¬ 
fraktionen und vollständige Frakturen. Es handelte sich immer 
um einen ausgesprochenen Querbruch. Verfasser sah dann 
noch einige Fälle mit genau denselben subjektiven Symptomen, 
bei welchen jedoch die Röntgenuntersuchung außer einer ge¬ 
ringgradigen Osteoporose im Bereich der Kniegelenke keine 
Veränderungen ergab. Es sind dies offenbar Anfangsstadien 
derselben Affektion. Es handelt sich bei diesem Leiden offen¬ 
bar um eine trophische Störung der Knochen als Folge der 
chronischen Unterernährung. Die Behandlung bestand in ab¬ 
nehmbaren Blaubinden-Gipsverbänden, Massage und Heißluft¬ 
anwendung. Die Verbände sind bis zum Eintritt einer 
knöchernen Konsolidierung zu belassen. Daneben Verab¬ 
reichung von Phosphor und Kalk. Sind bereits Abknickungen 
vorhanden, so werden dieselben korrigiert, was im floriden 
Stadium leicht über dem Keil gelingt. Bei dieser Behand¬ 
lung konnten die Kranken je nach dem Stadium der Erkran¬ 
kung nach 1—3 Monaten geheilt entlassen werden. 

Dr. E. Roedelius (Hamburg): Die tiefe Subpektoralis-Phleg- 
mone. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, No. 26.) 

Verf. macht auf das Vorkommen von schwerer eitriger 
Lymphadenitis der subpektoralen Lymphdrü&en mit Abzeß- 
und Phlegmonenbildung aufmerksam, bei denen sinnfällige 
lokale Erscheinungen fehlen oder so gering sind, daß man sie 
für unbedenklich hält. Gewöhnlich sind die betreffenden Kran¬ 
ken an Pyämie zugrunde gegangen, die Eintrittspforte der In¬ 
fektion war eine unbedeutende Fingerverletzung. Verfasser 
berichtet über einen derartigen Fall von tödlich verlaufener 
Pyämie bei einer 45 jährigen Frau, wo anfangs eine Drüsen¬ 
schwellung in der rechten Achselhöhle bestanden hatte, die 
dann zurückgeg*mgen war; es bestand kein Oedem, keine 
Schmerzen; nur ganz unbedeutende Druckempfindlichkeit bei 
tiefster Palpation. Bei der Sektion fand sich eine sehr schwere 
eitrige Phlegmone unterhalb des Pectoralis minor, die sich 
einerseits bis in die Fossa supraspinata, andererseits nach 
abw r ärts in die Achselhöhle erstreckte. Ergibt also die Anam¬ 
nese eine vielleicht unbedeutende Fingerläsion, tritt einige 
Tage danach oft ohne das Bindeglied der Lymphangitis und 
axillaren Lymphadenitis hohes Fieber und schweres Krank¬ 
heitsgefühl auf, eventuell mit Schüttelfrösten, vielleicht mit 
Spannungsgefühl bei Bewegungen des Armes, dumpfem Druck 
in Schulter oder Oberarm, so liegt nach Verfasser mit größter 
Wahrscheinlichkeit eine Infektion tiefer subpektoraler Lymph- 
drüsen vor. Gehen die Erscheinungen nicht in wenigen Tagen 
zurück, so ist operativ einzugreifen, auch ohne daß Zeichen 
von Rötung, Fluktuation usw. vorhanden sind. Erfolgt die Frei¬ 
legung des Herdes nicht, so besteht*die dringende Gefahr der 
periglandulären Phlegmone mit anschließender tödlicher Py¬ 
ämie. In einem derartigen Falle bei einer Krankenschwester, 
bei der die Infektion von einer unbedeutenden Fingerverletzung 
ausgegangen war, gelang es Verfasser, durch operative Frei¬ 
legung des subpektoralen Eiterherdes die Kranke zu retten. 
Der Schnitt ward angelegt wüe zur Ausräumung der Achsel¬ 
höhle bei Mammakarzinom und zweckmäßig nicht durch die 
Achselhöhle gelegt, sondern dem vorderen Pektoralisrand fol¬ 
gend. Es ist nach Verfasser nicht erforderlich, alle kranken 
Drüsen zu entfernen. Die Hauptsache ist, daß der Herd frei 
zutage liegt, dann heilt er in einigen Wochen aus. 

! Dr. Paul Rosenstein (Berlin): Ueber die Behandlung der Ma¬ 
stitis mit Eukupin und Vuzin. (Berl. klin. Wochenschr., 
1919, No. 28.) 

Bevor Verf. seine Erfahrungen bezüglich Behandlung der 
akuten Mastitis mit Eukupin undVuzin mitteilt, hebt er hervor, daß 
beide Mittel so unschädlich sind, daß man von !4 prozentiger 
Eukupinlösung und einer V# prozentigen Vuzinlösung bis 
200 ccm dem menschlichen Körper auf einmal einverleiben 
kann. Beide Mittel töten noch in einer Verdünnung 1 :40 000 
bezw. 1 :80 000 Kokken ab. Verfasser verwendet % prozentiges 
Eukupin bezw. Vs prozentiges Vuzin in Form einer wässerigen 
Lösung oder in Kochsalzlösung. Da die Lösungen nicht lange 
haltbar sind, wird eine 10 prozentige alkoholische Stammlösung 
hergestellt, aus der man jedesmal die gebrauchte frische* Iö- 
sung bereitet. Zweckmäßig verwendet man als eine Hälfte 
des Lösungsmittels eine 1 prozentige Novokainlösung, so daß 
die Gebrauchslösung % Prozent Eukupin (resp. U Prozent 
Vuzin) und % Prozent Novokain enthält. Die Vuzinbehandlung 
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sonst als operationsreif galten. Man muß zwischen dem um¬ 
schriebenen Mammaabszeß und der parenchymatösen oder 
interstitiellen Mastitis unterscheiden. Der Abszeß wird mit 
einer nicht zu dünnen Nadel punktiert und durch Aspiration 
mit der Spritze möglichst entleert; dann wird ebensoviel obiger 
Lösung durch die liegengebliebene Nadel in die Abszeßhöhle 
eingespritzt Die Brust wird hochgebunden und mit einem 
Umschlag von essigsaurer Toneide bedeckt. Die Punktion und 
Vuzininjektion wird alle 2—3 Tage wiederholt. Mehr als fünf 
Injektionen waren niemals bis zur Heilung nötig. Die Aus¬ 
heilung erfolgt entweder so, daß sich an der Punktionsöffnung 
eine Fistel bildet, durch welche sich Eiter entleert und auch 
Nekrosen abstoßen, oder die Punktionsöffnung schließt sich 
jedesmal wieder, der Abszeß wandelt sich in eine sterile, 
seröse Flüssigkeitsansammlung um, die sich allmählich auf¬ 
saugt. Letztere Art der Heilung geht schneller vor sich. Aehn- 
lich wird bei mehrkammerigen Abszessen verfahren. Ehvas 
anders gestaltet sich das Vorgehen bei der interstitiellen oder 
parenchymatösen Mastitis. Mit einer langen Nadel wird an der 
unteren Umrandung der Brust eingegangen und ungefähr 
50—100 ccm der Lösung in den lockeren submamären Raum 
eingespritzt. Dabei richtet sich die Brust regelmäßig etwas auf. 
Dann sticht man die Nadel von unten in das Drüsengewebe 
ein und injiziert nochmals soviel Vuzin, als ohne zu große 
Spannung möglich ist (10—20 ccm). Die Brust w r ird dann unter 
Hoch binden und Umschlägen in den nächsten Tagen sich selbst 
überlassen. Verfasser hat vier Fälle von parenchymatöser 
Mastitis in dieser Weise behandelt; in zwei Fällen trat glatte 
Heilung ein, in zwei anderen Fällen bildete sich ein Abszeß, 
der durch Punktion geheilt wurde. Bei der Vuzinbehandlung 
eines eitrigen Prozesses mit Vuzin sind nach Verfasser zwei 
Stadien der Heilung zu unterscheiden, 1. das Stadium der 
akuten Reizung, 2. das Stadium der Infiltration. Das erste 
Stadium dauert 2—5 Tage, das injizierte Gebiet schwillt an, 
die Haut wird rot, oft tritt Fieber bis über 40° ein. Schä¬ 
digungen allgemeiner Art, wie Albuminurie, Herzbeschwerden 
wurden nie beobachtet. Das zweite Stadium ist eine lang¬ 
dauernde subakute Entzündung der Gew-ebsteile; während aus 
der Punktionsöffnung Eiter abfließt, oder auch eine Rückbildung 
des eitrigen Prozesses ohne Einschmelzung eintritt, wird das 
von der Entzündung betroffene Gewebe immer härter; die 
Temperatur wird bald normal, die Schmerzen lassen nach. 
Dieses Stadium dauert einige Wochen und länger; die Brust 
wird erst allmählich wieder weich. Das kosmetische Resultat 
ist erheblich besser als nach der Operation. Verfasser hat im 
ganzen 45 Fälle von Mastitis in der beschriebenen Weise be¬ 
handelt. Wenn auch die Methode nach Verfasser noch w r eiter 
ausgebaut werden muß, so ist durch diese praktischen Erfah- 


In schweren Fällen erwartet Verfasser von der EHiotschen 
I Trepanation Nutzen. Zum Schluß schlägt er an Stelle der bis* 

I herigen Bezeichnung „seröse Iritis“ die Bezeichnung „obtu* 

I rierende Iritis“ vor. 

i ' 

III. Tagesgeschichte. 

(Jnirersitätswescn, Personalnachriehten. 

Königsberg. Zum zweiten Prosektor am anatomischen 
Institut der Universität Königsberg ist die bisherige Assistentin 
Fräulein Dr. Elisabeth Cords ernannt worden. 

Frankfurt a. M. Oberstabsarzt Prof. H e t s c h wurde 
! zum Leiter der Abteilung tfir staatliche Serumprüfung am In* 

| stitut für experimentelle Therapie ernannt. — Dr. H. Hen¬ 
ning, ein Enkel von Rudolf Virchow, hat sich als 
Privatdozent für Völkerkunde habilitiert. 

: Lübeck. Der Senat hat dem Kinderarzt Dr. Klotz 

den Professortitel verliehen. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die preußische Staatsregierung hat ihre Geneh¬ 
migung zur Errichtung einer „Professor Dr. Hans Aronson* 
Stiftung“ erteilt, welche die Witwe des am 8. März 1919 ver- 
| storbenen Bakteriologen mit einem Betrage von vorerst 500 000 
i Mark errichtet hat, um damit einen von dem Verblichenen 
| selbst lange gehegten Plan zu verwirklichen. Der Zweck der 
! Stiftung ist, die deutsche Forschung auf dem Gebiete der 
1 Bakteriologie und experimentellen Therapie zu fördern. Dies 
S soll dadurch erreicht werden, daß aus den verfügbaren Zinsen 
hervorragende wissenschaftliche Leistungen deutscher oder 
deutsch-österreichischer Forscher mit Preisen ausgezeichnet 
! werden; und zwar soll in der Regel jährlich höchstens eine 
j Arbeit, mindestens aber alle fünf Jahre eine Arbeit bedacht 
i werden. Die Arbeiten müssen innerhalb der letzten zehn 
Jahre vor der Preisverteilung zum Abschluß gebracht sein. 
Das Kuratorium bsteht zurzeit aus Geh. Med. Rat Prof. Dr. 
Ernst B u m m , Berlin; Prof. Dr. Adolf Lazarus, Char¬ 
lottenburg; Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Lentz, Berlin; 
Kaufmann L. Sitten. Berlin; Rechtsanwalt Israel, 
Berlin-Pankow. 

— Das Apothekerwesen soll demnächst reichsgesetzlich 
geregelt w r erden. Die erforderlichen Vorarbeiten weiden bald¬ 
möglichst in Angriff genommen werden. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 


rungen ihre Unschädlichkeit bewiesen. 

Prof. Dr. F. Sehieck (Göttingen): Ueber Iritis serosa. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 25.) 

Bei der sogenannten Iritis serosa finden sich, wenigstens im 
Beginn, keine Synechien, die Vorderkammer wird leicht ver¬ 
lieft und an der Hornhauthinterfläche treten weiße Beschläge 
auf; bei längerem Bestände kommt es doch gewöhnlich zu Syn¬ 
echien, später zu Pupillarmembranen. Das ganze Krankheits¬ 
bild war bis jetzt wenig geklärt. Verfasser hat nun mit Hilfe 
der Gullstrandschen Spaltlampe unter Anwendung stark ver¬ 
größernder Doppelobjektive die vordere Augenkammer und 
Iris bei Iritis serosa genau untersucht; es fand sich, daß bei 
allen Fällen ein wirklicher Exsudationsprozeß statthat, der dem 
Kammerwasser eine charakteristische Veränderung verleiht. 
Im Kammerwasser finden sich eine Menge fernster, heller 
Pünktchen, am Pupillarrand erscheinen glasige Tröpfchen, die 
zuweilen von braunem Pigmentstaub bestreut, meist aber nackt 
sind. Das Irisgewebe selbst zeigt fast keine Veränderungen. 
Der pigmentierte Pupillarsaum wird in vielen Fällen durch all¬ 
mählichen Zerfall seiner Zellen entfärbt imd kann schließlich 
auf w r eitere Ausdehnung ganz verschwinden. Zumeist ist dies 
von einer Aussaat von Pigmentpünktchen auf der Linsenkapsel 
und auf der Hornhautrückfläche begleitet. Die Beschläge der 
Descemetschen Membran bestehen aus Haufen von ganz 
zarten, durchsichtigen, punkt- und keulenförmigen Niederschlä¬ 
gen. Verfasser vermutet, daß diese Ansammlungen von den 
Perlchen am Pupillarende herstammen. An manchen Stellen 
sind die zarten Beschläge um Pigmentteilchen herumgelagert, 
die von den zerfallenden Pigmentzellen des Pupillarsaums ber- 
ruhren. Es ist nun nach Verfasser weiter anzunehmen, daß 
ähnliche Tröpfchen wie an der Hornhauthinterfläche sich an 
allen Begrenzungsflächen der vorderen Kammer absetzen. Da¬ 
durch wird dann der Abfluß des Kammerw'assers durch das 
Lig. pectinatum in den Schlemmschen Kanal behindert; es 
kommt zur Vertiefung der Vorderkammer und zur Steigerung 
des.Augenbinnendruckes. Bei einseitiger Iritis serosa ist des¬ 
wegen der intraokuläre Druck auf dem erkrankten Auge er¬ 
höht. In derartigen Fällen ist nach Verfasser zur Verhütung 
von sekundärem" Glaukom Äfrppin möglichst zu vermeiden; 
dagegen sind öl^grj (P^nki ibieli^der Vorderkammer angezeigt. 


Bekanntmachung. 

Auf Anordnung des Reichsministeriums des Innern und 
des Preußischen Ministeriums für Volks Wohlfahrt findet in der 
Zeit vom 15. November bis 15. Dezember 1919 eine Zählung 
der Geschlechtskranken im ganzen Reichsgebiet mit Hilfe der 
Aerzteschaft statt. Diese Zählung erscheint notwendig, um 
zuverlässige Angaben über die gegenwärtige Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten, insbesondere ihre Verteilung auf Stadt 
und Land, und auf die beiden Geschlechter sowie die Beteili¬ 
gung der Verheirateten und Jugendlichen zu beschaffen. Sie 
dient dazu, für die zur Verhütung einer weiteren Verseuchung 
der Bevölkerung zu-treffenden Maßnahmen sichere Unterlagen 
zu gewinnen. Zur Vornahme der Zählung erhält jeder Arzt 
eine Zählkarte, jeder Spezialarzt für Haut- und Gesehlechts- 
j kranke und die größeren Anstalten zwei Zählkarten. Die Zu- 
I Sendung der Karten erfolgt durch die Ortspolizeibehörden bezw. 

• die Magistrate. Die ausgefüllten Karten werden von den Aerz- 
ten nach Abschluß der Zählung unmittelbar an das Reichs¬ 
gesundheitsamt eingesandt 

Berlin, den 13. November 1919. 

Der Poliseipräsident. J. V. Dr. Lehmann. 

Bekanntmachung. 

Die Tetanus-Sera mit den Kontrollnummem 777 bis 912 
einschließlich, geschrieben: „Siebenhundertsiebeuundsieben- 
zig bis neunhundertzw r ölf einschließlich“, aus den Höchster 
Farbwerken in Höchst a. Main, 461 bis 526 einschließlich, ge¬ 
schrieben: „Vierhunderteinundsechzig bis fünfhundertsechs* 
| undzwanzig einschließlich“ aus den Behringwerken in Marburg, 
68 bis 89 einschließlich, geschrieben: „Achtundsechzig bis neun- 
; undachtzig einschließlich“ aus dem Sächsischen Serumw'erk in 
I Dresden sind vom 1. Oktober d. Js. wegen Ablaufs der staat- 
j liehen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

| Flaschen mit diesen Kontrollnummem dürfen hinfort 
| nicht mehr in den Apotheken abgegeben werden und können 
nach der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier 
Einsendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauäcfat 
werden. 

Berlin, den 3. Oktober 1919,! f rG p-, 

Der Poliieipräsident. LA.: Kutscher. 


Yerantwortlieh für den ] 


ktionellen Teil: Dr Th. Lohnstein. Berlin S RI, UrbanBtraße 2; für den Inseratenteil: Rieh. Hess. Berlin-Wilma»*«»,»,,-* 




88. Jahrgang 


Berlin, 29. November 1919 


No. 48 


Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Or. TH. LOHNSTEIN 

B«riln 8 «1, UrbanatraBa 2 — Famapraohar Marttxpfatx 81« 

00 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. SO, Maaßen.traß© iS — Fem.pr.ohw LOtxow 8302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. berechnet Bel Wiederholungen Rabatt 


Inhaltsübersicht. 


I. Referate. Kleinschmidt: Die Verwendung von Buttermehl- 
nahrung zur Säuglingsernährung. — Fjinkelstein: Zur künst¬ 
lichen Ernährung der Neugeborenen. — v. Bergmann: Zur 
Chinidintherapie des Herzens. — Pal: Ueber Herzhypertrophie 
und Hypertonie. — Determann: Ueber zu schnelle Magen¬ 
entleerung. — Brugsch und Schürer: Ueber gutartige epi¬ 
demische Gelbsucht. — Eunike: Seltene Peritonitisform. — 
Reese: Zur Aolanbehandluug der Hautpilzerkrankungen. — 
An toni: Die Aolanbehandluug des weichen Schankers und 
eutzündlicher Bubonen. — Albrecht und Funk: Zur Behand¬ 


lung der weiblichen Gonorrho. — Müller: Zur Behandlung 
der Blasenpapillome. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 17. Novem¬ 
ber 1919. 

III. Bücherschau. Haeberlin: Vom Beruf des Aerztos. — 
Joachim und Korn: Die preußische Gebühren-Ordnung. 

IV. Tagesgeschichto. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Verschiedenes. 

V. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachungen. 


I. Referate. 

Prof. H. Kleinschmidt (Berlin): Die Verwendung von Butter- 
mehlnahrung zur Säuglingsernährung. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 29.) 

Verfasser gibt in dieser Arbeit weitere Fingerzeige für die 
Anwendung der von ihm und Czerny angegebenen Butter¬ 
mehlnahrung bei Säuglingen (vergl. das Referat der Arbeit von 
Martha Tü r k, S. 157 dies. Jahrgangs). Es hat sich gezeigt, daß 
auch frühgeborene Kinder mit einem Gewicht von 1700 bis 
1800 g mit Buttermehlnahrung ernährt werden können. Dabei 
hat sich eine gegenüber der sonst verwendeten weniger kon¬ 
zentrierte Mischung als zweckmäßig erwiesen; der Gehalt der 
Mischung an Butter und Mehl ist von 7 Prozent auf 5 Prozent 
und der Zuckerzusatz von 5 Prozent auf 4 Prozent zu ver¬ 
mindern. Wenn auch auf diese Weise bei Frühgeborenen be¬ 
friedigende Erfolge erzielt wurden, sollte man nach Verfasser 
bei schwachen Frühgeburten die künstliche Ernährung nur im 
Notfälle durchführen, zum mindesten wäre ZwiemilchernäVning 
mit Frauenmilch einzuleiten. Aehnliches gilt von den Kindern 
der ersten Lebenswoche. ,Am meisten verwendet wurde die 
Buttermehlnahrung bei Kindern der ersten Lebensmonate, die 
entweder schwachgeboren oder aus irgendwelchen Gründen in 
ihrer Entwicklung gehemmt waren. Auch bei Brustkindern 
reicht die natürliche Nahrung manchmal nicht aus, um sie zum 
Gedeihen zu bringen. In beiden Fällen ist manchmal die 
Zwiemilchernährung nicht zu umgehen. Handelt es sich 
um ein einfaches Nahrungsdefizit, so genügen im allgemeinen 
die gewöhnliehen Milchmengen zur Ergänzung, doch wirkt die 
Buttermehlnahrung vielfach in solchen Fällen besonders gut. 
Ferner sind für die Zwiemilchernährung mit Buttermehlnah¬ 
rung die Fälle mit häufigen dünnen Stühlen und mangelhafter 
Gewichtszunahme bei Frauenmilchernährung geeignet. Ein 
weiteres Gebiet für die Zwiemilchernährung mit Buttermehl¬ 
nahrung ist das Reparationsstadium von schweren Ernährungs¬ 
störungen. Als Indikationsgebiet für die ausschließliche Er¬ 
nährung mit iButtermehlnahrung nennt Verfasser weiter die 
Rekonvaleszenten von akuten Ernährungsstörungen in den 
ersten Monaten. Eine weitere Indikation ist das Vorhanden¬ 
sein von Infekten bei jungen Säuglingen, zunächst Infekte 
der Haut (Pyodermie, Furunkulose, Phlegmonen und Abszesse), 
in zweiter Linie rezidivierende Katarrhe der Luftwege, Lues 
und Osteomyelitis; in allen diesen Fällen wird die Heilung 
durch die Buttermehlnahrung entschieden befördert. Schließ¬ 
lich ist die Buttermehlnahrung angezeigt bei jenen konstitutio¬ 
nell Abnormen, die von Hause aus mager, zumal im ersten 
Halbjahr, d. h. so lange sie auf rein flüssige Kost angewiesen 
sind, nur höchst langsame Fortschritte in ihrer Entwicklung 
machen. Hierher gehören Kinder mit exsudativer Diathese, 
ferner Neuropathen, endlich Hypotrophiker, d. h. schwach¬ 
geborene Kinder mitneiner geringe]! Wachstumstendenz. Die 
Buttermehlnahrung c i0\]erwendete Milch oder das 

günstig, indem sie die sonst beobachteten iahen Gewichtsstürzn 


| Buttermehlnahrung vor, wenn die verwendete Milch oder das 
Mehl nicht einwandfrei sind, in einzelnen Fällen auch ohne 
derartige Ursachen. Letzteres ist besonders bei Kindern mit 
Motilitätsstörung des Magens (Pylorospasmus usw.) der Fall, 
ferner bei Kindern, die von vorangegangenen Ernährungsstö¬ 
rungen noch nicht genügend repariert sind. In derartigen 
i Fällen empfiehlt Verfasser, zur Frauenmilchernährung überzu¬ 
gehen. Oft kann man dann nach kurzer Zeit wieder zur But¬ 
termehlnahrung zurückkehren. Wo es möglich ist, soll man 
nach Verfasser die Ernährung mit Buttermehlnahrung monate¬ 
lang fortführen. Der Uebergang zu anderer Nahruug soll 
dann in der Weise erfolgen, daß man zunächst eine Mahl¬ 
zeit durch einen Milchbrei ersetzt und nun allmählich statt der 
anderen Mahlzeiten Milch-Mehlmischungen mit Zucker bezw. 
Malzsuppenextrakt verabreicht. 

Prof. H. Finkeistein (Berlin): Zur künstlichen Ernährung der 
Neugeborenen. (Therapie der Gegenwart, 1919, Juniheft.) 

Die meisten Mißerfolge bei der Flaschenernährung der 
Neugeborenen beruhen nach Verfassers Erfahrungen auf einer 
quantitativ nicht ausreichenden Nahrungszufuhr. Die Unter¬ 
ernährung an der Brust ist lange nicht so bedenklich wie die 
an der Flasche; aber auch das Brustkind entwickelt sich erst 
dann normal, wenn die Trinkmengen noch vor Ende der ersten 
W T ochen mit 100 g gleich 70 Kalorien pro Kilo Körpergewicht 
den Erhaltungsbedarf erreichen und spätestens im Beginn der 
zweiten Woche auf 100—120 Kalorien gleich 150—180 g auf 
das Kilo ansteigen. Diesem Vorbild muß die künstliche Er¬ 
nährung folgen. Bei zu starken Verdünnungen (1:3 bezw\ 

1 :2) muß das Kind zuviel trinken, um die ausreichende Ka¬ 
lorienmenge aufzunehmen. Deshalb läßt Verfasser jetzt von 
Anfang an die Milch nur mit der gleichen Menge Flüssigkeit 
(1:1) verdünnen. Dazu kommt der Kohlehydratzusatz; man 
gibt in der Regel Vi<» des Körpergewichts, also 10 g auf das 
Kilo, bei manchen Kindern ist das zu wenig; man muß dann 
12—14 g ausnahmsweise noch mehr (bis 20 g) Kohlehydrat pro 
Kilo geben. Am zweckmäßigsten sind die Dextrin-Maltose- 
präparate (Soxhlets Nährzucker, Löflunds Nährmaltose). Der 
Kalorienw’ert dieser Halbmilch beträgt etwa 500 g im Liter; von 
ihr sind etwa 200 g pro Kilo bei Beginn der zweiten Woche zu, 
geben. Sie reicht in vielen Fällen aus. In manchen Fällen 
erzielt man bessere Erfolge durch Fettzusatz. In Verbindung 
mit Dextrin und Maltose wird das Fett von den Säuglingen 
gut vertragen. Man verordnet das Fett in Form von Sahne 
(15 g der 12proz. Kaffeesahne, 25—35 g Milch, 5 oder mehr 
Gramm Nährzucker oder Kochzucker-Nährzucker ää, 50 g 
Wasser) Ramogen (1 Kinder- bis 1 Eßlöffel auf 100 g der Halb¬ 
milchmischung) oder Butter (1 Teelöffel geschmolzen auf 200 g 
verquirlt), dann hat man einen Gesamtfettgehalt von 2 V 2 bis 
3 Prozent. Auf das Körperkilo w r erden etwa 180 g dieser 
Mischuugen gebraucht, deren Kaloriengehalt dem der Frauen¬ 
milch nahesteht. Nicht angezeigt ist die fettreiche Ernährung 
bei gewissen Abnormen KhnatitntmnAn. Knmhnh Kinder sind 
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nöseti und ekzematösen Hauterscheiiningen. Hier versagen 
gewöhnlich auch die einfachen Milchverdünnungen, dagegen 
erweist sich Buttermilch mit 1 Prozent Mehl und 5 Prozent 
Kochzucker (besser Nährzucker bezw. Nährmaltose und Koch¬ 
zucker äa) vorteilhaft. Auch die Eiweißmilch leistet in vielen 
Fällen Gutes, nur müssen 7—10 Prozent Kohlehydrate zu¬ 
gesetzt werden. Von ihr sind 180—200 g auf das Körperkilo 
nötig, während von Buttermilch 120—150 g zu genügen pflegen. 
Die Zahl der Mahlzeiten soll bei Neugeborenen im allgemeinen 
fünf bis sechs betragen; wird dabei nicht genug Nahrung auf¬ 
genommen, so sind sieben bis acht Mahlzeiten ratsam. 

Prof. G. v. Bergmann (Marburg): Zur Chinidintherapie des 
Herzens. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 26.) 

Vor kurzem prüfte Frey eine Reihe von Chininderivaten 
auf ihre Wirksamkeit beim Vorhofflimmern des Menschen. Er 
fand im Chinidin ein Mittel, welches in 22 Fällen von Arrhythmia 
perpetua bei Vorhofflimmern 11 mal des Flimmern, teils dau¬ 
ernd, teils vorübergehend, beseitigte. Verfasser vorliegender 
Arbeit hat, durch die Publikation Freys veranlaßt, 9 Fälle 
von Vorhofflimmern mit Chinidin behandelt und in sechs Fällen ■ 
eine Beseitigung des Flimmerns erreicht. Verfasser teilt seine 
9 mit Chinidin behandelten Fälle im einzelnen mit. Er sah 
nach Eintritt des Chinidinerfolges nur ganz normale Vorhof¬ 
zacken, findet also für seine Fälle aus dem Elektrodiagramm 
keinen Anhalt, Veränderungen am Sinusknoten anzunehmen. 
Die Chinidinwirkung beruht auf einer Hemmung aller Quali¬ 
täten des Herzmuskels, für das Flimmern kommt ganz beson¬ 
ders die Herabsetzung der Reizbarkeit und pathologischer Reiz¬ 
bildung in Betracht. Indirekt vermag das Chinidin ohne Kom¬ 
bination mit Digitalis auch schwerste Stauungen zu beseitigen, 
indem durch Beseitigung des Vorhofflimmerns die Herztätigkeit 
wieder eine regelmäßige wird. Als Dosierung des Chinidins 
empfiehlt Verfasser, speziell beim Flimmern, Pillen 
zu 0,1 g Chinidin sulfuricum, am Vortage eine proba- 
torische Dosis von 0,2 g (zwei Pillen auf einmal). Tags darauf 
morgens vier Pillen. Werden diese vertragen, so folgen an 
demselben Tage noch zwei Dosen von 0,4 g. Das wird drei 
bis vier Tage fortgesetzt. Fehlt der Erfolg, sind keine erheb¬ 
lichen Nebenerscheinungen vorhanden, so steige man auf drei¬ 
mal 0,5 g, auch viermal 0,5 g pro die, eventuell mit Kombina¬ 
tion von Kalium (KCl 5:150). Nach Einsetzen der Wirkung 
noch 3—8 Tage Fortsetzung der Chinidimr.edikation unter lang¬ 
samem Heruntergellen. Sobald Extrasystolen, namentlich 
aurikuläre, auftreten, wieder 0,4—0,5 g, 1—3 mal pro Tag. 

Prof. Dr. J. Pal (Wien): Ueber Herzhvpertrophie und Hyper¬ 
tonie. (Med. Klinik, 1919, No. 27.) 

Ausgehend von einer Einzelbeobachtung (es handelte sich 
um eine 49 jährige Frau, die an einer Ponsblutung plötzlich zu¬ 
grunde ging und bei der sich eine hochgradige Herzhypertrophie 
sowie Arteriosklerose der zerebralen Arterien, aller nur un¬ 
wesentliche Nierenveränderungen fanden), bespricht Verfasser 
die Frage der Aetiologie der Herzhypertrophie. Es gibt erstens 
eine kardiogene Herzhypertrophie (z. B. durch Klappenfehler 
hervorgerufen), zweitens eine, die auf extrakardiale Wider¬ 
stände zurückzuführen ist. Beide Ursachen können auch ge¬ 
meinsam Vorkommen. Die extrakardialen Widerstände haben 
ihre Ursache in Blutdrucksteigerung, Arteriosklerose und ge¬ 
wissen Erkrankungen der Nieren. Die einen sehen in der 
Blutdrucksteigerung den Ausgangspunkt, die anderen in der 
Arteriosklerose oder der Nierenerkrankung das mechanische 
Hindernis, das durch erhöhte Herzarbeit und konsekutive Druck¬ 
steigerung überwunden werden muß. Verfasser hat nun schon 
vor zehn Jahren darauf hingewiesen, daß es eine besondere 
Krankheitsform der Arterien gibt, deren Wesen in einem pri¬ 
mären Auftreten einer Hypertonie besteht, ohne daß sich in 
den Nieren oder Arterien pathologische Veränderungen finden; 
auch diese Hypertonie führt zur Herzhypertrophie. Diese 
Hypertonie ist ein funktioneller Zustand, sie geht unter anderm 
durch fieberhafte Prozesse vorübergehend zurück, so daß dann 
der sonst erhöhte Blutdruck sinkt. Im anatomischen Befund der 
primären Hypertonie sind nach Verfasser zwei Momente auf¬ 
fällig: der Mangel an allgemeiner Arteriosklerose und die Lo¬ 
kalisation dieser, soweit sie vorhanden ist, in den kleinsten Ar¬ 
terien ganz bestimmter Gebiete, namentlich des Gehirns und 
der Nieren („Arteriolosklerose“). Was die Arteriosklerose an¬ 
langt, so sind nach Verfasser zw r ei Arten zu unterscheiden, 
erstens eine primäre Arteriosklerose, die im weiteren Verlauf 
hypertonisch wird, zweitens eine Arteriosklerose, die aus der 
Hypertonie hervorgeht, für die letztere ist die Arteriolosklerose 
charakteristisch. In beiden Fällen besteht Herzhypertrophie. 
Bei Arteriosklerose ohne Hypertonie besteht keine Herzhyper¬ 
trophie. Die Hypertoniker sterben nicht direkt an der Hyper¬ 
tonie, sondern nur an ihren Folgezuständen oder an interkur¬ 
renten Krankheiten^ Sje gehen an Apoplexie, an der Schrumpf¬ 
niere oder kardial zugrunde (^4 Herzinsuffizienz, Lungenödem 
oder an piötzlichenVjJIrztfxi)., i)1^41ypertonie ist nicht eigent¬ 
lich eine Alterskrankheit. sie Kommt auch bei iüntreren freuten 


vor. Aetiologisch kommen toxische, innersekretorische und vor 
allem psychische Momente in Betracht; sie tritt nach Verfasser 
familiär (erblich) auf. 

Prof. Dr. H. Determann (St. Blasien u. Freiburg L Br.): Ueber 
zu schnelle Magenentleerung. (Münch, med. Wochenschr.. 
1919, No. 26.) 

Wie Verfasser des näheren auseinandersetzt, gibt es Fälle 
von langdauernden Darm Störungen, w’elche nur durch zu 
schnelle Magenentleerung, auch ohne Aenderung des Magen- 
chemismus, hervorgerufen werden. Die Aufklärung kann leicht 
durch Röntgenbeobachtung erfolgen. Die zu schnelle Entlee¬ 
rung wird meistens ^verursacht durch eine lange Zeit hindurch 
fortgesetzte Brei- und Suppenkost und wird oft unterstützt durch 
schlechtes Kauen, hastiges Essen, nervös-psychische Momente. 
Die Behandlung muß in der Umformung der Ernährung zu 
einer festeren, kaubaren und schmackhaften, möglichst eiweiß- 
und fettreichen Kost, in der Uebung zum Kauen, in der Ent¬ 
fernung nervös-psychischer Schädlichkeiten bestehen, ferner 
in der Verordnung kleiner Opiumdosen. 

Prof. Dr. Th. Brugsch und Dr. J. Schürer: Ueber gutartige 
epidemische Gelbsucht. (Berl. klin. Wochenschr., 1919, 
No. 26.) 

Epidemien von Icterus catarrhalis wurden schon im ameri¬ 
kanischen Bürgerkrieg sowie im Deutsch-französischen Krieg 
1871 beobachtet. Die Verfasser berichten über eine Epidemie, 
welche im August bis Oktober 1917 in Rumänien unter den 
deutschen Soldaten auftrat. In einem Kriegslazarett allein 
betrug die Zahl der Erkrankten 450. Auf der Höhe der Epi¬ 
demie wurden täglich 11 neue Patienten wegen Gelbsucht auf¬ 
genommen. Gewöhnlich begaim die Krankheit mit allgemeiner 
Mattigkeit, Kopfschmerzen und Druck in der Magengegend; die 
Zunge war belegt, die Oberbauehgegend druckempfindlich, die 
Leber öfters schon etwas vergrößert. Vom ersten bis dritten 
Tag wurde der Ikterus deutlich. In manchen Fällen war die 
Störung des Allgemeinbefindens nur gering. Mit Beginn der 
| Erkrankung trat eine mäßige Temperaturerhöhung ein, die sel¬ 
ten über 38 0 stieg; meist lag die Temperatur zwischen 37,2 0 
und 37,8 0 und w urde in ein bis drei Tagen w ieder normal. 
In den leichten Fällen verringerte sich der Ikterus am dritten 
bis fünften Tag, und zwar öfters gleichzeitig mit dem Auf¬ 
treten eines Darmkatarrhs mit reichlichen, wässerigen Stüh¬ 
len; in der Mehrzahl der Fälle nahm der Ikterus noch zu. 
Leber und Milz waren vergrößert, der Urin regelmäßig stark 
gallenfarbstoffhaltig, frei von Eiweiß bis auf gelegentliche 
Spuren. Die Krankheit verlief in allen Fällen günstig. Der 
Ikterus verschwand meist im Laufe von zwei bis drei Wochen; 
die Leberschwellung ging meist nach 8—14 Tagen, öfters schon 
früher zurück, ebenso die Milzschwellung. Was die Aetiologie 
der Krankheit an langt, so halten die Verfasser sie für eine 
infektiöse, nicht stark kontagiöse; wahrscheinlich spielt die in¬ 
direkte Uebertragung durch Nahrungsmittel eine Rolle fvergl. 
die Arbeit von Lindstedt (Stockholm), refer. auf S. 150 
dieses Jahrgangs]. 

Dr. K. VV. Eunike (Elberfeld): Seltene Peritonitisform. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 29.) 

Es gibt Fälle, bei denen anfallsweise Gasauftreibung des 
Leibes, Stuhlverstopfung, Leibschmerzen mit Erbrechen, wel¬ 
ches oft gallenartig ist, auftreten. Es handelt sich somit, um 
Symptome, die Ileus und Peritonitis gemeinsam sind. Der Be¬ 
ginn ist nie stürmisch, das Leiden entwickelt sich langsam, die 
Beschwerden sind in ihrer Stärke wechselnd. Leichtere Be¬ 
schwerden können sich über Jahre hinziehen, bis es zu einem 
ausgesprochenen Anfall kommt. Die Diagnose schwankt dann 
zwischen innerem Darm Verschluß und Peritonitis. Verfasser 
hatte Gelegenheit, in zwei derartigen Fällen bei Männern von 
47 resp. 43 Jahren die Laparotomie zu machen. In beiden 
Fällen fand sich eine chronische Peritonitis mit ausgedehnter 
Schwartenbildung, für die sich ein Ausgangspunkt, wie z. B. 
Ulcus oder sonstige Ursache, nicht ermitteln ließ. Verfasser 
vermutet, daß in derartigen Fällen eine primäre Serosaerkran- 
kung zugrunde liegt. Die Schwartenbildung erinnerte an den 
Befund bei Polyserositis. In dem einen der beiden Fälle be¬ 
stand auch gleichzeitig Zuckergußleber und Zuckergußmilz, 
während in dem anderen Falle fibrinreiche Schwarten nur am 
Darm bestanden und sich an Milz und Leber zwar auch dicke 
Schwarten fanden, die jedoch nicht diesen hohen Fibringehalt 
hatten. Bei der Operation muß man versuchen, die verwachse¬ 
nen Darmschlingen zu lösen und von den Schwarten zu be¬ 
freien. In der Nachbehandlung w r ird man Versuchen, die noch 
vorhandenen Verklebungen durch Wärmeanwendungen und 
Anregung der Peristaltik zu dehnen. In den beiden von Ver¬ 
fasser operierten Fällen wurde in dieser Weise vorgegangen. 
Der Verlauf war glatt. Gelingt die Schw'artenlösung nicht und 
ist der Prozeß nicht allzu ausgedehnt, so käme auch eine ent¬ 
sprechende Darmresektion oder die yeiwachs@|ie P&itie um- 
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Dr. Hans Reese (Hamburg): Zur Aolanbehandlung der Haut¬ 
pilzerkrankungen. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 27.) 

Im Marinelazarett zu Hamburg wurden 175 Fälle von Haut¬ 
pilzerkrankungen (Trichophytia profunda et superficialis) mit 
Aolaninjektionen (Aolan ist eine von der Firma Beiersdorf 
u. Co. in Hamburg in den Handel gebrachte keim- und toxin¬ 
freie Milcheiweißlösung) behandelt. Von einer sonstigen Sal¬ 
ben- oder medikamentösen Behandlung oder chirurgischen Ein¬ 
griffen (Paquelin) wurde ganz Abstand genommen. Nur 
trockene oder feuchte Verbände bei starker Eiterabsonderung 
wurden gegeben, um die Verschleppung von Sekret und Er¬ 
regern zu verhüten. Nur in vereinzelten Fällen traten nach der 
Einspritzung geringe Temperatursteigerungen ein, und zwar 
immer, wenn es zu Einschmelzung von Krankheitsherden kam 
oder wenn es sich um eine Mischinfektion mit Staphylokokken 
handelte. Es wurden jedesmal 10 ccm Aolan intraglutäal ein¬ 
gespritzt. Abszeßbildung an der Injektionsstelle oder Allge¬ 
meinstörungen wurden nie beobachtet In der Mehrzahl der 
Falle handelte es sich um stark infiltrierte, teils tumorartige, 
teils massige Herde; in der Minderzahl um oberflächliche, zum 
Teil über den ganzen Körper verbreitete Trichophytien. In der 
Regel genügten drei Aolaninjektionen in sechs- bis achttägigen 
Intervallen, um Heilung zu erzielen. Rückfälle kamen nicht 
vor, obwohl es sich teilweise um sehr eingewurzelte Fälle han¬ 
delte. In den auf die Einspritzung folgenden 24—48 Stunden 
trat Hitzegefühl, Rötung und Schwellung an den Krankheits¬ 
herden auf, bei den papillomartigen Herden entwickelten sich 
Eiterpusteln, bisweilen kam es zu völliger Einschmelzung. Zu¬ 
weilen hielten die Entzündungserscheinungen bis zur völligen 
Heilung an, so daß man mit einer Injektion auskam. Ging je¬ 
doch die Entzündungsvermehrung zurück, so wurden sechs bis 
acht Tage nach der ersten Injektion erneut 10 ccm Aolan ein¬ 
gespritzt, worauf eine neue, etwas schwächere Reaktion ein¬ 
trat. Die oberflächlichen Trichophytien trotzten in einzelnen 
Fällen der Behandlung länger, sie zeigten geringe Rötung nach 
den Injektionen neben subjektivem Jucken und Kribbeln. Aber 
schließlich wurde auch bei diesen Heilung erzielt (in einem 
Fall erst nach sieben Injektionen). Die durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer betrug nur 21,4 Tage. 

Dr. Äütoni (Hamburg): Die Aolanbehandlung des weichen 
Schankers und entsündlieher Bubonen. (Münch, med. 
Wochenschr., 1919, No. 27.) 

Auf Grund von etwa 30 Fällen von Leistenbubonen nach 
weichem Schanker, welche mittels intraglutäaler Einspritzun¬ 
gen von Aolan (10 ccm) behandelt wurden, empfiehlt Verfasser 
diese Methode. Er berichtet über den Verlauf einiger mit Aolan 
behandelter Fälle. Bei sämtlichen Fällen trat auf die Aolan- 
injektion eine Vermehrung der örtlichen Entzündungserschei¬ 
nungen ein, erkennbar an einem roten Hof in der nächsten 
Umgebung, an vermehrter Spannung und Schmerzhaftigkeit. 
Diese sichtbare Veränderung trat im Lauf der ersten 24 Stun¬ 
den ein und war nur in einzelnen Fällen von Temperatur¬ 
erhöhung begleitet. Schmerzhaftigkeit und Spannung ließen 
dann sehr bald nach, und vereinzelt gingen die Bubonen, meist 
solche im Anfangsstadium, aus dem Entzündungsstadium ohne 
einzuschmelzen in Heilung über. Bereits stark geschwollene 
Bubonen schmelzen unter Temperaturerhöhung ein, sie ent¬ 
leeren auf Stichinzision zuerst dickrahmigen, unter weiterer In¬ 
jektionsbehandlung sehr rasch serös werdenden Inhalt, der 
anfangs mikroskopisch massenhaft Eiterzellen, später Gewebe¬ 
trümmer, rote Blutkörperchen und neben frischen meist stark 
degenerierte Leukozyten enthält. Die bei Beginn der Behand¬ 
lung bereits eingeschmolzenen Bubonen zeigen im weiteren 
Verlauf die gleichen Vorgänge wie die Fälle, die erst nach der 
Aolaninjektion zur Einschirtelzung kommen. Die Aolanein- 
spritzungen können mehrere Male, in Zw'ischenzeiten von drei 
bis sieben Tagen, wiederholt werden. 

Dr. Hans Albrecht und Dr. Sophie Funk (München): Zur Be¬ 
handlung der weibliehen Gonorrhoe. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 27.) 

Die Verfasser betonen zunächst die Schwierigkeit, die 
chronische Gonorrhoe beim Weibe mit Sicherheit zu diagnosti¬ 
zieren. Ebenso schwierig ist es, nach der Behandlung einer 
weiblichen Gonorrhoe die erfolgte Heilung festzustellen. Als 
Mindestforderung in dieser Beziehung verlangen sie: 1. Fünf 
negative Abstriche während der Behandlung, hierauf Aussetzen 
der Therapie. 2. Nach Aussetzen der Behandlung fünf weitere 
negative Abstriche, die in Zwischenräumen von je zwei Tagen 
hergestellt werden. 3. Kombinierte lokale Provokation mit 
Lugolscher Lösung nach Blaschko und gleichzeitige intra¬ 
muskuläre bezw. intravenöse Injektion von Gonokokkenvakzine. 
Hierauf negative Abstriche an fünf aufeinanderfolgenden Tagen. 
4. Erneute Provokation mit lokaler Anwendung von 10 proz. 
Perhydrol und gleichzeitiger Vakzination, hierauf erneut Ab¬ 
striche an sechs aufeinanderfolgendenjagen. 5. Je fünf negative 
Abstriche an aufeirLanc^rf^l(ge|] ded^I^gln nach jeder in die 


folgt noch eine Untersuchung nach dem ersten Coitus condoma- 
tus. Sind diese Mindestforderungen, welche eine Beob¬ 
achtungszeit von wenigstens acht Wochen (!) erfordern, er¬ 
füllt, so darf man nach den Verfassern von einer klinischen 
Heilung sprechen. Die tatsächliche Heilung der Gonorrhoe 
kann nur das biologische Experiment der Wiederaufnahme des 
Geschlechtsverkehrs beweisen. Für die ambulatorische Be¬ 
handlung der weiblichen Gonorrhoe stellen die Verfasser fol¬ 
gendes Schema auf: a) Aflgemeinbehandlung: Keine 
schwere Körperarbeit, bei Menstruation möglichste Ruhe; Diu- 
retica, Harnantiseptica, Sorge für Stuhlgang, b) Lokal- 
behandlung. 1. Uterusgonorrhoe: Durch Patientin: Täg¬ 
lich ein- bis zweimal Scheidenspülung mit 30—50 proz. Chlor¬ 
zinklösung, 1 Eßlöffel davon auf 1 Liter Wasser; abends, wenn 
möglich, heißes Sitzbad (38° Cels.), 10 Minuten. Durch Arzt: 
Täglich ein- bis zweimal Scheidenbad mit Arg. nitric. 1 :5000 
bis 1 :100 steigend (nach Entfaltung der Scheide mit Spekulum 
mittels Tupfers oder Gaze, welche mit der Lösung getränkt sind 
und fünf Minuten liegen gelassen werden. Sodann Auswischen 
des Zervikalkanals mit wattearmierter Playfairsonde oder 
Mengeschen Hartgummistäbchen oder Sängerschen Stäbchen: 
Sonde nicht über inneren Muttermund hinausschieben! Zum 
Auswischen dient 5 proz., später 10 proz. Arg. nitric.-Lösung, 
bei hartnäckigen Fällen 10—20 proz. Formalin, letzteres nur 
alle drei bis vier Tage. Hierauf Einführung eines wasserlös¬ 
lichen 10 proz. Protargolstäbchens, 2,5 cm lang. Einschütten 
von reichlich Choleval (1 proz.), Lenicet (10 proz.), Bolus subt. 
pulv. in die Vagina bis zum Introitus herab. 2. Urethralgonor¬ 
rhoe: Nach Urinentleerung Injektion von 10—15 ccm nach¬ 
folgender Lösungen mittels gewöhnlichen Glaskatheters und 
Handspritze: Sol. Argonin. 2,5 Proz., dazu Argentamin 
0,5 : 200, später 2—5 proz. Protargollösung; anschließend Ein¬ 
führen eines wasserlöslichen Urethralstäbchens mit 2—5 proz. 
Protargolzusatz oder 5-, 10- und 20 proz. Isoform, c) Vakzine¬ 
behandlung: Alle zwei Tage intramuskuläre Injektion 
von Gonokokkenvakzine (Gonargin, Vaccigon, Arthigon), be¬ 
ginnend mit 20 Millionen, bei jeder folgenden Injektion steigend 
um 50 Millionen bis zu 800 Millionen. Im allgemeinen soll der 
Temperaturanstieg nach jeder Injektion nicht mehr und nicht 
weniger als 1 0 betragen. — Lokal- und Vakzinebehandluug 
darf nur bei unkomplizierten und bei nicht mehr fiebernden 
komplizierten Gonorrhoe fallen angewendet werden, — Die 
Verfasser geben selbst zu, daß eine Behandlung nach diesen 
Grundsätzen die größten Anforderungen an die Ausdauer des 
Behandelnden und der Behandelten stellt und wahrscheinlich 
nur in einem geringen Bruchteil der Fälle durchzuführen sein 
wird. Von 103 Fällen (innerhalb sieben Monaten), welche sie 
so behandelten, entzogen sich 61 Kranke vorzeitig der Behand¬ 
lung; 24 standen erst kurze Zeit (bei Abschluß der Arbeit) in 
Behandlung; 18 Kranke wurden bis zu Ende (im Durchschnitt 
fünf Monate!) behandelt. Von diesen wurden nach Maßgabe 
obiger Kriterien 16 klinisch geheilt. 

Dr. Emil Müller (Erlangen): Zur Behandlung der Blasen- 
papillome. (Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 26.) 

Vor drei Jahren wurde von Prätorius (Hannover) eine 
neue Methode zur Behandlung der Blasenpapillome angegeben. 
Nach Entleerung und Anästhesierung der Blase werden mittels 
eines Nelatonkatheters an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
je 5 ccm einer 20 prozentigen Kollargollösung in die Blase 
eingespritzt. Der Kranke soll die Lösung so lange als irgend 
möglich zurückhalten; darnach Spülung der Blase. Nach einer 
Woche wird die Behandlung wiederholt. Verfasser hat diese 
Methode bei zwei Fällen von blutenden Blasenpapillomen, bei 
einem 73 jährigen und einem 50 jährigen Manne, angewendet 
und Aufhören der Blasenblutungen, sowie Abgang von ab¬ 
gestoßenen Geschwulstteilen erzielt. Er modifizierte die Me¬ 
thode insofern, als er alle zwei bis drei Tage 5 ccm der Lö¬ 
sung injizierte, einigemal auch 10 ccm. Eine vollständige Zer¬ 
störung der Geschwulst wird durch das Kollargol nicht bewirkt; 
es erfolgt nur eine Abstoßung der oberflächlichen Zotten. 

R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der Allgem. med. Central-Zeitung.) 
Sitzung vom 17. November 1919. 
Vorsitzender: Herr S c h w r a 1 b e. 


Tagesordnung: 

Aussprache zu .dem Vortrag der Herren 
Wolff-Eisner und L. Zahner: Ein Beitrag 
zur traumatischen Tuberkulose. 


Herr A. Mayer: Die mitgeteilten Fälle sind im wesentlichen 
typische Fälle, ohne daß ein Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tuberkulose mit zwingender. Folgerichtigkeit klargelegt 
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der Immunität auszugehen Redner stellte zwar keine Ver¬ 
änderung der Tuberkulinempfänglichkeit fest; doch scheint es 
ihm, daß ein Trauma den Effekt* einer prophylaktischen Imp¬ 
fung mit (Kaltblüter-) Tuberkelbazillen aufzuheben vermag. 

Herr Fürbringer empfiehlt das umfangreiche Buch von 
Kaufmann (Zürich). In einem Fall von traumatischer 
Hodentuberkulose mit anschließender Nierentuberkulose nahm 
Redner zunächst einen ursächlichen Zusammenhang beider Er¬ 
krankungen an; später lehnte er ifin als Gutachter nach lan¬ 
gem Ueberlegen ab; es war der schwerste Fall seiner Tätig¬ 
keit als Gutachter. Der Fall beschäftigt ihn noch immer, und 
er will ihn jetzt an der Hand neuerer Arbeiten nachprüfen. 
Nach Pels-Leusden handelt es sich um eine Analogie mit 
Fettembolie. Auch P o s n e r, der auf des Redners Fall Be¬ 
zug nimmt, tritt für einen Zusammenhang beider Erkrankungen 
ein. Die Aerzte sollten ihre Erfahrungen und Akten ver¬ 
öffentlichen. 

Herr Wolll-Eisner (Schlußwort) betont die Notwendigkeit, 
das „Typische“ der traumatischen Tuberkulose allgemein be¬ 
kannt zu machen. Denn es ergehen besonders auf Grund von 
Gutachten in den unteren Instanzen Urteile, die mit den aner* 
kannten Tatsachen in Widerspruch stehen. Uebrigens sind 
seine Fälle durchaus nicht sämtlich „typisch“. Denn ihr sicher 
beobachteter Verlauf steht im Widerspruch mit der allgemeinen 
Annahme. Tierversuche haben bisher vollkommen versagt in 
.der Frage der Klärung der Genese der traumatischen Tuber¬ 
kulose. Denn die Infektionsversuche geben kein Bild des täg¬ 
lichen Lebens; handelt es sich doch hier nicht um Neuinfektion, 
sondern um die Reaktivierung alter Herde. Die Feststellung, 
daß Infektion und sonstige Schädigungen einen Abfall des 
Immunitätsstandes bedingen, stammt vom Vortragenden selbst. 
Aber eben beim Trauma ergeben sich Schwierigkeiten, welche 
es verbieten, diese Gesetze ohne weiteres zu übertragen. 

Neues über Leberphotographie. (Mit Demonstrationen.) 

Herr Rautenberg geht von seiner Methode, Luft in den 
Bauchfellraum einzuführen (Pneumoperitoneum), aus. Die 
Lufteinführung geschieht mit abgestumpfter Nadel. Strenge 
Indikationsstellung ist notwendig. Aber die Erkennung der 
Leberkrankheiten wird erheblich erleichtert. Das beweisen 
eine große Zahl von Röntgenbildern von Echinokokken der 
Leber, lokalen Verdichtungen, strichförmigen Defektzeichnun¬ 
gen in der Leber (Schnürleber), Adhäsionen am Diaphragma, 
Lebersyphilis mit narbigen Veränderungen. Sehr schwer war 
die Diagnose einer Komplikation von Zirrhose und Karzinom 
der Leber. 

Aussprache: 

Herr Levy-Dorn hat die Methode nach dem Vorbilde des 
Vortragenden angewendet. Schädigung oder Belästigungen 
traten nicht auf; ambulante Vornahme ist aber zu widerraten. 

Herr Schütze: Durch das Pneumoperitoneum wird die Er¬ 
kennung der Gallensteine nicht verbessert. Er demonstriert 
Gallensteinbilder. 

Herr Rautenberg (Schlußwort): Die Beschwerden der 
Kranken sind nach der Bildung des Pneumoperitoneums sehr 
verschieden. Zuweilen genügen bei geschickter Lagerung ge¬ 
ringe Luftmengen; sehr häufig läßt er die Röntgenuntersuchung 
erst einige Tage später folgen. Mode. 


III. Bücherschau. 

Vom Beruf des Arztes. Von Dr. Carl Haeberlin, Arzt in Bad 
Nauheim. Frankfurt a. M„ 1919, Verlag von Hermann 
Mi n jon, Verlagsgesellschaft m. b. H. 101 S. 4 M. 

Das Ziel, das der Verfasser der vorliegenden Schrift sich 
gestellt hat, besteht kurz gesagt darin, das inuere Wesen des 
ärztlichen Berufs darzulegen. Die wirtschaftliche Seite des Be¬ 
rufs, ferner die Fragen des Studiengangs usw. sind von der Be¬ 
trachtung ausgeschlossen. Es werden also nur behandelt: die 
wissenschaftlichen Grundlagen der ärztlichen Tätigkeit, ferner 
das, was das Wesen der ärztlichen Kunst ausmacht; die ethische 
Seite, das Psychologische im ärztlichen Beruf. Die Darstellung 
ist klar und auch für einen größeren Leserkreis, für den das 
Buch wohl bestimmt ist, verständlich. Der schon im Beruf 
stehende Arzt braucht eine derartige Schilderung nicht, wohl 
aber dürften Abiturienten, die sich dem Studium der Medizin 
zuwenden wollen, das Buch mit Nutzen lesen. 

Die preußische Gebühren-Ordnung für approbierte Aerzte und 
Zahnärzte vom 15. Mai 1896. Für die Bedürfnisse der ärzt¬ 
lichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von Sanitätsrat 
Dr. Heinrich Joachim und Justizrat Dr. Alfred Korn. Dritte 
Auflage. Nachtrag. Berlin W 30, Verlag von Oscar 
Coblentz. 1919. 24 S. 3 M. 

Die seit 1896 geltende ärztliche Gebührenordnung mit ihren 
1906 und 1914 hinzugetretenen Ergänzungen erfuhr bekannt¬ 
lich durch Verordffiühg yom 7^Augpst 1918 in einer Anzahl von 
Positionen eine 'mj^j^lche indes nur für die Dauer 


des Kriegszustandes und für das darauffolgende Jahr gilt Vor¬ 
liegendes Heft bringt als Nachtrag zu der dritten Auflage der 
bekannten Ausgabe von Joachim und Korn die vollständige 
preußische Gebührenordnung für Aerzte in der Gestalt, welche 
sie durch jene Verordnung erhalten hat, ergänzt durch kurze 
Erläuterungen. Bei der Bedeutung, welche die wirtschaftliche 
Seite der Berufsausübung in der gegenwärtigen schweren Zeit 
noch mehr als zuvor für jeden Arzt gewonnen hat ist eine 
gründliche Kenntnis der gesetzlich ihm zustehenden Gebühren 
für jeden Kollegen unentbehrlich, und darum sollte die vor¬ 
liegende handliche Ausgabe auf keinem ärztlichen Schreibtisch 
fehlen. R. L. 

IV. Tagesgeschichte. 

Universitfttswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Frl. Dr. Paula H e r t w i g, die Tochter des her¬ 
vorragenden Anatomen und Embryologen Oscar Hertwig, hat 
sich als Privatdozentin für Zoologie an der hiesigen Universität 
habilitiert. 

— Am 5. November starb im Alter von 71 Jahren Geh. 
Obermedizinalrat*a. o. Professor Dr. Carl M o e 1 i, früher lang¬ 
jähriger Leiter der städtischen Irrenanstalt Herzberge. Er war 
bis zuletzt als ständiger Hilfsarbeiter in der Medizinalabteilung 
des Ministeriums des Innern tätig. Durch eine Anzahl wissen¬ 
schaftlicher Veröffentlichungen auf dem Gebiete der Psychia* 
trie und ihrer Grenzgebiete hat er sich ein dauerndes Andenken 
gesichert. 

Göttingen. Zu ordentlichen Professoren wurden er¬ 
nannt die Extraordinarien Dr. Friedrich G ö p p e r t, Direktor 
der Universitäts- und Kinderklinik, und Dr. Wilhelm Lange, 
Direktor der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank¬ 
heiten. 

. Gießen. Der Privatdozent für Bakteriologie und Hygiene 
Dr. Huntemüller w^irde zum außerordentlichen Professor 
ernannt. 

F r e i b u r g i. Br. Prof. Schottelius, der frühere 
Direktor des Freiburger hygienischen Instituts, ist seit Ende 
September d. Js., wo er sich am Bodensee aufhielt, verschollen. 
Bisher ist es nicht gelungen, sein Verschwinden aufzuklären. 

Wien. Der Hugo Popper habilitierte sich für innere 
Medizin. 


Verschiedenes. 

Berlin. In dem Ausschuß der preußischen 
Landes Versammlung für die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten und der Prostitution wurde 
ein Antrag von Dr. W e y 1 einstimmig angenommen, die poli¬ 
zeiliche Reglementierung der gewerbsmäßigen Unzucht zu be¬ 
seitigen und zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und 
Ueberwachung der Prostitution die bisherige Sittenpolizei unter 
völliger Loslösung von der Kriminalpolizei in ein ausschließlich 
gesundheitlichen und pfleglichen Zwecken dienendes Amt urn- 
zuwandeln, an welchem außer einem Arzt eine sozial vorgebil¬ 
dete Fürsorgerin arbeiten soll. 

— Durch eine Bekanntmachung des Reichs ministe- 
riums des Innern ist eine Zählung der in der Zeit vom 
15. November bis 14. Dezember d. Js. im Reichsgebiet in Be¬ 
handlung stehenden Geschlechtskrankheiten angeordnet. So¬ 
eben sind Zählbogen zu diesem Zweck an die Aerzte verschickt 
worden. 

V. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern 1951 
bis 1971 einschließlich, geschrieben: „Eintausendneunhundert- 
einundfünfzig bis eintausendneunhunderteinundsiebenzig ein¬ 
schließlich“, aus den Höchster Farbwerken; 97 bis 108 ein¬ 
schließlich, geschrieben: „Siebenundneunzig bis einhundert¬ 
acht einschließlich“, aus den Behringwerken in Marburg; 521 
bis 531 einschließlich, geschrieben: „Fünfhunderteinimdzwan- 
zig bis fünfhunderteinunddreißig einschließlich“, aus dem 
Serumlaboratorium Ruete-Enoch in Hamburg; 206 bis 209 ein¬ 
schließlich, geschrieben: „Zweihundertsechs bis zweihundert¬ 
neun einschließlich“, aus dem Sächsischen Serumwerk in Dres¬ 
den, sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung 
usw. eingezogen sind, vom 1. Oktober d. Js. ab wegen Ablauts 
der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 3. Oktober, ^9.,] f rQ[ 

Der Polizeipräsident, 1. A.: Kuig.eher. 


Verantwortlich für dpn rerhrCrlnupllpn Teil - Dr Th 
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I. Referate. 

Privatdozent Dr. W. V. Simon (Frankfurt a. M.): lieber Hunger 
erkrankungen des SkelettsystQms. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1919, No. 29.) 

Wie aus den Mitteilungen des Verfassers hervorgeht, wurde 
auch in Frankfurt a. M. ein gehäuftes Auftreten von Knochen- 
erkrankungen in dem letzten Teil der Kriegszeit und in den 
sich anschließenden Monaten beobachtet. Vor allem hat die 
Rachitis der Kinder eine außerordentliche Steigerung erfahren. ! 
auch hinsichtlich der Schwere der Erkrankung. Ferner 
kamen zahlreiche Fälle von rachitis- und osteomalacieähnlichen 
Erkrankungen vorwiegend bei Adoleszenten zur Beobachtung 
wie sie auch aus anderen Städten berichtet wurden. In der 
orthopädischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. betrug die 
Zahl derartiger Fälle etwa 40. In der überwiegenden Mehr¬ 
zahl waren es männliche Individuen von 14—20 Jahren, meist 
schwer arbeitende Lehrlinge; die Zahl der weiblichen Erkrank¬ 
ten war etwa nur % der männlichen. Im allgemeinen boten 
die männlichen Erkrankten mehr das Bild der Rachitis tarda, 
während bei den Mädchen die osteomalacieähnlichen Erschei¬ 
nungen vorherrschten. Jedoch kamen fließende Uehergänge , 
zwischen beiden Gruppen vor. Bei der Mehrzahl der jugend¬ 
lichen Kranken bestand eine Steigerung der Reflexe an den 
unteren Extremitäten insbesondere der Kniee-ehnenreflexe. 1 
Pathologisch-anatomisch handelt es sich nach den Röntgen¬ 
befunden und den klinischen Symptomen um eine halisteretische 
Verminderung der Kalksubstanz der Knochen, zum Teil auch ' 
um lakunäre Resorption der Knochen Substanz. Als Ursache 
aller dieser Knochenerkrankungen siebt auch Verfasser die 
nach Qualität und Quantität unzureichende Ernährung an, 
welche sowohl direkt wie auch indirekt durch Vermittlung des j 
endokrinen Systems die Knochen schädigt. Therapeutisch wur- ! 
<ien in einigen Fällen von Spätrachitis sehr günstige Erfahrun¬ 
gen mit Suprarenin gemacht, in anderen Fällen versagte 
allerdings diese Therapie völlig. Von der käuflichen Lösung 
(1 :1000) wurden alle zwei Tage steigende Mengen von 0,1 bis 
1 ccm subkutan eingespritzt; meist wurde nicht über 0,7 ccm 
gestiegen. Weiter wurde Calcium in verschiedener Form ver¬ 
wendet, wenn möglich unter gleichzeitiger Darreichung von 
Phosphoilebertran. Manchmal wirkte auch die Kombination 
mit Arsen günstig. Daneben sind allgemeine physikalisch- 
diätetische Maßnahmen erforderlich. Gänzliche Restitutio ad 
integrum wurde röntgenoskopisch bisher in keinem Falle ge¬ 
sehen. . j 

i 

Dr. F. Leichtweiss (Davos): Grippe und Lungentuberkulose. I 
(Münch, med. Woehenschr., 1919, No. 29.) 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen anderer Autoren mußte 
Verfasser einen sehr ungünstigen Verlauf der Grippe bei an 
Lungertuberkulose Leidenden feststellen. Ende November 1918 
brach in der Deutschen Heilstätte in Davos eine schwere 
Grippeepidemie aus. Von 148 Patienten erkrankten 90. von 
60 Angestellten 42. Der Krankheitsverlauf war fast durchweg 
sehr schwer. Jedoch waren von deii Angestellten nach 2 bis 
Digitized by \Jj003lC 


3 Wochen alle mit Ausnahme eines Todesfalls (Sekundärpneu¬ 
monie) völlig wiederhergestellt, dagegen verlief die Krankheit 
bei den 90 Lungenkranken viel schwerer. Allein bei 28 Kran¬ 
ken traten komplizierende Bronchopneumonien auf; 9 dieser 
Kranken starben innerhalb der ersten Tage an der Pneumonie, 
5 gingen nach ganz kurzer Zeit an rapider Ausbreitung ihrer 
Phthise zugrunde. 4 weitere kamen einige Wochen später 
infolge Fortsehreitens der Tuberkulose ad exitum. Bei 16 wei¬ 
teren Patienten blieb eine dauernde Verschlechterung des 
Lungenbefundes zurück. Vorübergehende Verschlechterung 
trat bei 22 Kranken ein. Bei 30 Kranken war ein ungünstiger 
Einfluß der Grippe auf die bestehende Lungentuberkulose nicht 
festzustellen. Von den 90 Patienten gehörten 43 dem dritten, 
33 dem zweiten und 14 dem ersten Stadium an, 56 hatten 
positiven Bazillenbefund im Auswurf, bei 4 Kranken bestand 
ein künstlicher Pneumothorax. Von den 43 Tuberkulösen des 
dritten Stadiums sind 10 direkt oder indirekt an der Grippe 
gestorben, 10 haben sich dauernd, 12 vorübergehend verschlech¬ 
tert. Von 33 des zweiten Stadiums sind 2 gestorben, 6 dajuernd 
und 7 vorübergehend verschlechtert. Es geht daraus hervor, 
daß die Grippe für alle Kranken mit vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose außerordentlich gefährlich ist. Am günstigsten 
verlief die Grippe bei den Leichtkranken des ersten Stadiums. 
Ein schützender oder mildernder Einfluß einer durchgemachten 
Tuberkulinkur gegenüber der Grippe wurde nicht bemerkt 

Prof. Dr. J. Boas (Berlin): Die Diagnose der verschiedenen 
Arten von Pylorusstenose. (Med. Klinik, 1919, No. 28.) 

Wir sind nach Verfasser gegenwärtig nicht nur imstande, 
die karzinomatöse von der narbigen Pylorusstenose in der 
Mehrzahl der Fälle zu unterscheiden, sondern wir können auch 
die Hauptrepräsentanten der sogenannten benignen Stenosen 
bei sorgfältiger Beachtung aller in Frage kommenden Kriterien 
zielbewußt voneinander trennen. Ein ausgezeichnetes Hilfs¬ 
mittel bietet schon die Anamnese. Ueber lange Jahre sich 
erstreckende Magenbeschwerden, womöglich mit Blutungen, 
heftigen Gastralgien, Erbrechen, abwechselnd mit langen Pe¬ 
rioden von Euphorie, sprechen im allgemeinen für einen gut¬ 
artigen Charakter des Leidens, während das plötzliche Ein¬ 
setzen des Leidens ohne frühere Verdauungsstörungen den 
Verdacht auf eineu malignen Prozeß weckt. Doch kommen 
genug Ausnahmen vor. Der Schwerpunkt der Differential¬ 
diagnose liegt in der Feststellung objektiver Unterscheidungs¬ 
merkmale. Sehr wichtig für die Diagnose der Pylorusstenose 
überhaupt ist der objektive Nachweis der Magen steif 1111 g 
durch Palpation; die Magensteifung ist der Ausdruck der ge¬ 
steigerten Funktion der Muskulatur des Magenfundus; in ihren 
höchsten Graden kommt sie als p e r i s t a 11 i s c h e Unruhe 
zur Perzeption. Ist Magensteifung oder gar peristaltische Un¬ 
ruhe nachweisbar, so kann man schon auf sehr vorgeschrittene 
Pylorusstenose schließen. Bei geringeren Graden von Pylorus¬ 
stenose besteht nur eine vermehrte Fundusspannung, deren 
Nachweis allerdings viel Uebung erfordert. Man kann ferner 
auch auf röntgenologischem Wege, sowie durch die verschie¬ 
denen Motilitätsprüfungen die beginnende Pylorusstenose er¬ 
kennen. Um nun die maligne und benigne Pylorusstenose 
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voneinander zu unterscheiden, kommt nicht etwa der Nachweis 
eines charakteristischen Pylorustumors in Betracht, sondern 
folgende Momente: 1. das Verhalten der Magensäure, 2. die 
Motilitätsverhältnisse, 3. der okkulte Blutbefund. Bei karzino- 
matöser Pylorusstenose kann Salzsäure vorhanden sein, sogar 
reichlich, oder auch ganz fehlen. In letzterem Falle tritt Milch¬ 
säuregärung ein. Sie ist zw'ar für Magenkarzinome nicht spe¬ 
zifisch, immerhin ein charakteristisches Merkmal für einen 
malignen Prozeß am oder in der Nähe des Pylorus. — Die 
Motilitätsstörung ist beim Karzinom des Pylorus fast stets rehr 
hochgradig; die Stagnation der Nahrung ist unabhängig von der 
zugeführten Nahrung, konstant, während bei den gutartigen 
Stenosen, d. h. den nicht zu den äußersten Graden vorge¬ 
schrittenen, eine reduzierte (z. B. reinflüssige) Nahrung 
den Magen restlos passiert. Die karzinomatöse Pylorus¬ 
stenose hat ferner die Neigung zu schnellem Fortschritt wäh¬ 
rend die rein narbige für lange Zeit stationär bleibt. Die Mo¬ 
tilitätsstörung bei maligner Stenose kann sich zwar steigern, 
niemals aber, wie bei gutartigen Formen, geringer werden. | 
Von großer Wichtigkeit ist endlich nach Verfasser der okkulte 
Blutbefund, in erster Linie in den Fäces, sodann auch im 
Mageninhalt. Beim Magenkarzinom sind die okkulten Blutun¬ 
gen konstant in den Fäces nachweisbar, häufig, wenn auch nicht 
konstant, auch in den Stauungsrückständen des nüchternen 
Magens, besonders bei Milchsäuregärung. Der Nachweis 
dauernder, stark positiver Blutreaktion in den Fäces in Ver¬ 
bindung mit dem übrigen Symptomkomplex, l>esiegelt nach 
Verfasser geradezu die Diagnose Magenkarzino m. - 
Bei der narbigen Pylorusstenose hat Verfasser dagegen die 
okkulten Blutungen niemals beobachtet. Um den verschieden : 
hohen Grad der Pylorusstenose zu beurteilen, dazu dienen j 
die Belastungs- und Entlastungsproben des Magens. Von ihrem j 
Ausfall hängt die Prognose und Therapie ab. Wenn z. B. ! 
rein flüssige Kost in Mengen von 1 l ,£—2 Liter den Pylorus nicht 


Dr. H. Harttung (Knappschaftskrankenhaus Emanuelssegen. 
O.-Schl.): Ueber Perityphlitis und Pyelitis. (Med. Klinik, 
1919, No. 27.) 

Bei einem 16 jährigen Kranken, der wegen einer rezi¬ 
divierenden, mit mäßiger Temperaturerhöhung (38,6 °) verbun¬ 
denen Appendizitis im Krankenhaus lag, kam es unter Tempe¬ 
raturerhöhung auf 39,7 ° zu starker Druckschmerzhaftigkeit der 
Blinddarmgegend und der Njereugegend; der Urin wurde trübe, 
enthielt Eiweiß und massenhaft Leukozyten. In wenigen 
Tagen gingen die Erscheinungen zurück, aber nach sechs Tagen 
trat ein neuer Anfall auf, der wieder in einigen Tagen ab¬ 
klang. Nach einigen Wochen w’urde dann der Wurmfortsatz, 
der stark ödematös w'ar und sowohl frische Verklebungen wie 
ältere Bindegewebsentwicklung zeigte, abgetragen. Er enthielt 
schmieriges Sekret und Kolibakterien. Verlauf glatt. Die 
Pyelitis kehrte nicht wieder. Nach Verfasser war hier die Peri¬ 
typhlitis die Ursache der Pyelitis. Er stellt sich den Zusam¬ 
menhang folgendermaßen vor: Mit dem Aufflackern der In¬ 
fektion in und um den Wurmfortsatz griff die Entzündung auf 
das retrocoecale Gewebe und auf den Ureter über. In diesem 
kam es zu einem entzündlichen Oedem und <lamit zur Urinstau¬ 
ung im Nierenl>ecken. Dadurch wurde dann die Infektion des 
Nierenbeckens ermöglicht. R. L. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der Allgera. med. Central-Zeitung.) 

Pädiatrische Sektion. 

S i i z u n g vom 24. Nove m her 191 9. 

Vorsitzender: Herr Czera y. 

Tagesordnung: 

Ueber die Verwendung der Höhensonne in der 


restlos passiert, und zwar bei wiederholter Untersuchung, so 
liegt eine impermeable Striktur des Pylorus vor, die bald¬ 
möglichst auf operativem Wege beseitigt werden muß. Ist da¬ 
gegen bei dieser Diätform der Magen nüchtern konstant leer, 
so W’ird er nach einigen Tagen mit breiig weicher Kost be¬ 
lastet. Zeigen sich hierbei konstant größere Rückstände, so 
ist die Indikation zu einem operativen Eingriff gleichfalls vor¬ 
handen, aber sie ist nur eine relative, d. h. man kann ab- 


I Kinderheilkunde. 

Herr K. Huldschinsky kontrollierte die Erfolge der Ultra- 
violett-Licht-Behandlung von etwa 80 im Oskar-Heleuen-Heim 
für Krüppel in Dahlem untergebrachten rachitischen 
Kindern mit Hilfe des Röntgenbildes; die Grenze des 
letzteren ist beschränkt; es gibt nur Aufschluß über das 
Knochensystem und beleuchtet gleichzeitig nur einen Knochen, 
t Die Rachitis tritt in den verschiedenen Altersklassen verschie- 


warten, ob nicht doch noch eine allmähliche Hebung der Mo¬ 
tilität eintritt. Ist auch der Magen bei breiiger Kost konstant 
leer, so geht man nach einigen Tagen zu fester Diät über. 

Ist auch hierbei der Magen leer oder nehmen die Rückstände 
von Tag zu Tag ab, so ist die Prognose zunächst günstig, 
d. h. ein operativer Eingriff kommt vorerst nicht in Frage. — 
Die Unterscheidung der ulcerösen Pylorusstenose 
gegenüber dem Pyloruskarzinom wird durch folgende Merk¬ 
male ermöglicht: 1. durch die sich über Jahre, selbst Jahr¬ 
zehnte hin erstreckende Ulcusanamnese, durch die Leere des 
nüchternen Magens bei diätetischer Entlastung und damit fort¬ 
schreitende Besserung der subjektiven Beschwerden, und 
schließlich durch das Verhalten der okkulten Blutungen, welche 
hier eine ausgesprochene Tendenz zur Rückbildung bis zum 
totalen Schwinden haben, jedoch wesentlich hartnäckiger sind 
als die Blutungen beim Ulcus ohne Stenose. Es bedarf also 
häufig einer längeren Beobachtung, um das Pyloruskarzinom 
mit Sicherheit auszuschließen. — Eine weitere Form ist die 
sogenannte spastische Pylorusstenose, die nach Verfasser 
richtiger Pyloritis ulcerosa heißen sollte, da hier das 
primäre Leiden ein am oder in der Nähe des Pylorus sitzendes 
Ulcus ist und die Stenosesymptome lediglich die Folge der 
submukösen Schwellung der Portio pylorica bezw. des Pylorus 
selbst sind. Hört diese nach einiger Zeit auf, so gehen auch 
die Stauungserscheinuiigen zurück; dann sind auch Fundus¬ 
spannung und Magensteifung nicht metu* nachweisbar. In 
diesen Fällen kann durch Ulcuskuren eine klinisch vollkommene 
Heilung erzielt werden. — Sehr schwierig ist die richtige Dia¬ 
gnose des auf der Basis eines alten Ulcus entstandenen, mit 
Pylorusstenose verbundenen Karzinoms. Sie ist nur möglich, 
wenn man den früheren Verlauf, am besten durch eigene 
Beobachtung, genau kennt. Zunächst nimmt die Motilitäts¬ 
störung plötzlich zu, die früher labile Stauung wird zu einer 
stabilen; die früher fehlenden oder inkonstant vorhandenen 
okkulten Blutungen werden — trotz vorsichtigster Diät, Ruhe j 
usw. — konstant. Man kann nach Verfasser in 10—14 Tagen 
bei guter klinischer Beobachtung die Diagnose eines Ulcus 
carcinomatosum stellen. — Auf Grund der Möglichkeit einer 
genaueren Diagnosenstellung bei der Pylorusstenose ist nach 
Verfasser die Probelaparotomie als ein überwundener Stand- | 
punkt anzusehen. Der interne Diagnostiker muß dem Kranken | 
und seinen Angehörigen selbst angeben können, ob ein maligner \ 
oder benigner Prozeß vorliegt, und ob dem Kranken dauernde 
oder nur vorübergehende Heilung in Aussicht steht. Ebenso 
muß er imstande sein, dem Chii|urgen, dem er den Fall .über¬ 
weist, ein möglicli^lüJkenrofeeBU&ild von dem Wesen, der 
Art, der Lokalisation des Pr&esses zu entwerfen. I 


den stark und an verschiedenen Stellen auf; zuerst trifft sie 
den Schädel, später die Extremitäten. Coxa vara ist oft ein¬ 
seitig. Das Krüppelheim beherbergt zahlreiche Rachitiker. 
ln eiuem Zimmer finden sich gleichzeitig meist 45 kranke 
Kinder; 5 werden monatlich ausgetauscht; auf anderen Sta¬ 
tionen sind ältere Kinder in der Ausheilung begriffen; 10 Mo¬ 
nate dauerten die Versuche. Es handelte sich nicht bloß um 
Verkrümmungen. Leider fehlten Säuglinge. Es fand sich fol¬ 
gendes: Die Höhensonnentherapie ist wirksam und wirkt regel¬ 
mäßig ohne Ausnahme, in allen Stadien. Ob die Heildauer 
die anderer Methoden übertrifft, läßt sich nicht sagen, weil 
einschlägige Literatur - Angaben fehlen; auch über das 
Stadium der Behandlung, die teils Monate, teils Jahre 
dauerte, ist nichts gesagt. # Nach des Vortragenden Beobach¬ 
tungen ist der Zeitraum vom Beginn der Behandlung bis zur 
Ausheilung verschieden, je nach dotm Grade der Rachitis. 
Jeder Grad hat einen besonderen Heilverlauf und besondere 
Heilungsdauer. Zu scheiden sind: 1. Schwinden des Kalk¬ 
saums der Epiphyse; 2. passives Osteoid (chondrogen): 
3. aktives Osteoid (myelogen): 4. dazwischen die stationäre 
oder torpide Form mit etwas Verkalkung und w r enig Osteoid, 
diffusem Einschießen von Kalk, Organisation des letzteren und 
Reparation, Au^Jieilung und Ueberheilung: Sklerose, Osteo- 
zirrhose. Stadium I heilt in 1—2, Stadium II in 2—3 Monaten, 
Stadium III in 2—4 Monaten, Stadium IV in 4—6, Stadium V 
in 5—8 Monaten. Die Beleuchtung begann vorsichtig mit 2 Mi¬ 
nuten Exposition und 90 cm Abstand; später stieg er bis zu 
50 cm Abstand. Die Verbrennung war nicht nennenswert. 
Nach 1—2monatiger Bestrahlung geht die Heilung spontan 
weiter; nur in schwereren Fällen läßt die Heiltendenz nach 
und macht neue Bestrahlungen erforderlich. Das Glühlicht¬ 
lampenbad w'ar nicht ohne Bedenken und ohne Erfolg. Im 
torpiden Stadium geht die Heilung langsam vor sich. Cranio- 
tabes heilte schnell in 4 Wochen. Die Besserung des kranken 
Unterarms blieb dagegen zurück. Zahnung und Motilität wur¬ 
den gefördert. Anämie besserte sich nicht, trotz der Heilung 
der Knochenstörung, ein Beweis, daß sie eine Krankheit für 
sich ist. Spasmophilie wurde nicht behandelt. Früher ließ 
man den verkrümmten Knochen ausheilen und operierte dann 
den hart gewordenen Knochen. Jetzt operiert man möglichst 
unblutig am weichen Knochen. Damit einher — Spreizung 
und Dehnung mit Bandage — geht die Bestrahlimg. In zwei 
Monaten ist der Knochen so fixiert, daß das Kind oft schon 
laufen kann. Auch der Kinderarzt kann solche kleinen Ein¬ 
griffe selber vornehmen. Die Quarzlichtbestrahlung ist eine 
Methode, die die bisher üblichen an Wirksamkeit übertrifft. 
Auch die Prophylaxe der Rachitis müßte nun noch ausgeprobt 
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werden. So könnte die Rachitis als Volksseuehe eingedänimt 
werden. 

Ausprache: 

Herr Hamburger berichtet über die Anwendung der Höhen¬ 
sonne für andere Erkrankungen des Kindesalters, zumal die 
verschiedenen Formen der Tuberkulose. Zu bedenken ist die 
verschiedene Tendenz der einzelnen Formen zur Spontan¬ 
heilung; dazu kommt die eigenartige individuelle Disposition. 
Wir müssen den Verlauf und die Dauer der Heilung der nicht 
behandelten und der bestrahlten Fälle vergleichen. Die exakten 
Angaben über die Spontanheilung sind nicht allgemein gültig. 
Auch das Röntgenbild bietet keine Sicherheit Tatsächlich 
kennzeichnet sich die Wirksamkeit der Höhensonne an der 
Hyperämie und Pigmentierung der Haut. Appetit und Gewicht 
nehmen zu; aber ersteres ist suggestiv. Das Licht der Quarz¬ 
lampe verbietet die Identifizierung mit der Sonnenstrahlung. 
Die natürliche Sonnenstrahlung ist mit dem Luftbad verbun¬ 
den, das gerade für Tuberkulose wirksam ist. Letzteres fehlt 
der Quarzlampe. Dem entstehenden Pigment wird Heilwirkung 
und gute Prognose zugesprochen. Aber günstige Wirkung 
sahen wir bei Kindern, bei denen das Pigment ausblieb und 
schlechte bei Pigmentbildung. Schmutziggelb ist das Pigment 
bei Höhensonnenbestrahlung, dunkelbraun bei Sonnenlicht, ln 
der Epidermis entsteht ein Produkt, das nicht bloß lokal wirkt. 
Eine Erklärung ist schwer zu geben. Nach Bernhard 
können schnell wachsende tierische Zellen durch Bestrahlung 
gehemmt und getötet werden. Dasselbe gilt für Krebs- und 
Tuberkelzellen. Bakterien werden abgetötet. Nach A s c h o f f 
werden nur kranke Zellen getötet. Aber die hemmungslosen 
Höhensonnentherapeuten können der verständigen Anwendung 
nur schaden. Aeußere tuberkulöse Lymphdrüsen, am Kiefern¬ 
winkel und unter dem Kinn vor dem Sternokleidomastoid ge¬ 
legen, verkleinerten sich, aber meist nicht restlos schwin¬ 
dend. Infekte der Mandeln bringen gelegentlich neue 
Schwellung, die nicht immer mit der Infektion abklingt. Meist 
blieben die Kinder aber jahrelang beschwerdefrei. Zuweilen 
ist Punktion der erweichten Stellen von Vorteil. Fisteln heil¬ 
ten unter Bestrahlung aus, oft ohne Verlötung und Infiltration. 
Wenig beeinflußt werden die großen derben Drüsen. Die Be¬ 
strahlungsdauer betrug zwei bis sechs Minuten. Auch Spon¬ 
tanheilungen, aber nach Jahren erst, sind nicht selten. 
Das gleiche gilt für die Knochentuberkulose. Das Knochen¬ 
mark scheint ein Filter für die tuberkulöse Infektion zu sein. 
Zuweilen scheint die Infektion durch die Haut zu treten. Man 
beschleunigt die Heilung durch Punktion und Entleerung von 
Abszessen sowie Richtigstellung von luxierten Knochen ent¬ 
schieden. Auch die Fisteln und Weichteilerkrankungen heilten 
schnell; Mißerfolge bis nach Jahren kamen aber vor. Zuw'eilen 
sind chirurgische Eingriffe nötig. Die Einwirkung der Höhen¬ 
sonne ist nicht spezifisch. Die Strahlen bilden nur einen forma- 
tiven Reiz. Die reine Strahlenbehandlung im Verein mit kleinen 
Eingriffen ist der großen Chirurgie und der Spontanheilung 
vor zu ziehen. Hauttuberkulose und Skrofuloderma heilten nach 
60 Bestrahlungen manchmal nach einem Jahre, wo auch Spon¬ 
tanheilung vorkommt; einmal bildeten sich Lupusknötchen, also 
werden nicht einmal oberflächliche Bakterienansiedlungen 
durch die Höhensonne beeinflußt. Am dankbarsten ist die 
leichteste Form der Tuberkulose der Haut, Knochen und Drü¬ 
sen für die Bestrahlung. Bauchtuberkulose heilt kaum von 
selbst aus; die seröse Form heilte regelmäßig ohne Eingriff. 
Die fibrinös-plastischen und käsig-eitrigen Prozesse zeitigten 
sehr gute Ergebnisse. Darmtuberkulose ist oft schwer davon 
zu trennen; auch bösere ulceröse Darmtuberkulose kann 
heilen. Selma Meyer sah Heilung von 40 Prozent in einem 
Jahre. Die Strahlenbehandlung ist also! der internen und 
chirurgischen vorzuziehen. Rasch geht der Schmerz zurück, 
der Gesamtzustand bessert sich auch bei unheilbaren Prozessen. 
Hilus- und Lungendrüsentuberkulose kam nicht in Behandlung; 
wo sie Nebenbefund war, zeigte sich keine wesentliche Be¬ 
einflussung. Alle Bestrahlungen waren Allgemeinbestrahlun¬ 
gen mit 75 cm Abstand, 3 Minuten Anfangsdauer, die um 
3 Minuten bis zu 2 Stunden gesteigert wurde: 1 Stunde von der 
Bauch-, 1 Stunde von der Rückseite. Diese Zeitdauer ist uner¬ 
läßlich. Säuglings-Erysipele erwiesen sich nach jeder Richtung 
als refraktär, desgleichen Keuchhusten; auch die Infektion 
wurde nicht verhütet. Bei neurogenem Ekzem ließ in 8 Fällen 
der Juckreiz nach; in 5 Fällen folgte dem Aussetzen der Be¬ 
strahlung ein Rezidiv; 3 mal folgte einer 25 maligen Bestrah¬ 
lung die Dauerheilung. Bei Asthma war der Erfolg fraglich, 
bei Chorea negativ und bei Enuresis zum Teil gut; die Wir¬ 
kung beruhte aber wohl auf Suggestion; denn ähnlich wirkt 
starke Chininlösung. Das Ultraviolettlicht ist nur ein Ersatz 
der natürlichen Sonne. Zu verhüten ist, daß es als eine neu¬ 
artige Therapie gepriesen wird, deren Anwendung sich auf 
alle möglichen Erkrankungen erstrecken könne. Maßlose 
Uebertreibung einer anifh brauchbaren Methode verhindert 
nur die Festlegung der wahren Indikalipaen. Es ist in sonnen¬ 
armen. Gegenden und a&iiiüiii gufetSErsatz für die Sonnen- 


Herr Meyer empfiehlt die Siemenssche Aurol-Lampe, die 
mit den violetten die übrigen Strahlen vereinigt, bei Tuber¬ 
kulose der Knochen und Lungen, sowie bei Anämie und 
Keuschhusten. 

Herr Bendix: Meist heilt die Rachitis am Ende des 2. Le¬ 
bensjahres unter innerer Medikation aus: das gilt für P-Leber- 
tran, bei dem Redner in 2—3 Monaten Fortschritte und Heilung 
sah. Bei, Ekzemen brachte die Höhensonne gute Erfolge; auch 
eine Bronchitis hörte ganz auf; ein anderer Fall blieb un- 
geheilt. 

Herr Kachel: Die Säuglingshaut ist wenig empfindlich 
gegen Bestrahlung. Schuell treten neue Knochenkerne auf, 
auch bei der Craniotabes. Aber die klinische Heilung, die 
Besserung der Beweglichkeit hielt nicht Schritt. Uebung und 
Behandlung mit Massagen wirkte in 2 Monaten. 

Herren Huldschinsky und Hamburger (Schlußwort). 

Mode. 

III. Der Aerzte Arbeit, Wert und Lohn, eine 
analytische Betrachtung. 

Von Geh. Sanitätsrat Dr. Jos. Schütz (Frankfurt a. M.) 

Unter Arbeit im allgemeinen verstelle ich eine beharr¬ 
liche Tätigkeit, die vom Willen geleitet wird zur Erreichung 
eines bestimmten Zw’ecks. Wille und Zweck sind 
Inhalt der Arbeit. 

Geht man so für sich hin einen langen Weg, oder liest 
man viele Seiten zum Zeitvertreib, so ist das keine Arbeit. 
Geht man denselben Weg in einem Auftrag, liest man Korrektur, 
so spürt man Arbeit. 

Ist eine Arbeit selbst gewollt, und deren Zw’eck selbst 
gew ählt, so gibt sie innere Befriedigung. Muß Arbeit auf Be¬ 
fehl eines anderen und für andere geschafft werden, so ist 
Entlohnung ihr Ziel. Ihr innerer Wert für den Arbeiter 
selbst, wie indirekt für andere und das Gemeinwohl, kann in 
diesem Fall zurücktreten und sogar vollständig verschwinden. 
Die Arbeit wird dann zur Ware, Geld ihr Lohn. Hier sind 
wir bei unserer Betrachtung bei einem Punkt angelangt, der 
für die Zeit unserer heutigen Teuerung Aufmerksamkeit ver¬ 
dient. Man will für alle Arbeit gleichen Lohn. Geistesarbeit 
und Körperarbeit sollen ohne Unterschied gehalten sein. Noch 
während man solche Grundsätze im Munde führt, bezahlt man 
die nicht körperliche Arbeit der führenden Stellen, der kleinen 
wie der großen, so ungeheuerlich hoch, als ob das Unhaltbare 
dieser Gleichstellung von vornherein an den Pranger müßte. 
Das Gehalt für solche Posten dividiert durch den Tagelohn 
geübter Handwerker ergibt einen Faktor, der Staunen einflößt. 
Der subjektive Wert der Arbeit wird ignoriert, der objektive 
allein respektiert. Nun ist aber der subjektive Wert noch da, 
und zwar gratis da, und nicht nur dies: sein Dasein wird an¬ 
genehm empfunden und übertrifft den äußeren Wert der Ar¬ 
beit nicht selten um das Hundertfache. Daraus folgt, daß man 
ein sehr Vielfaches bezahlen muß, wenn man den Nutzen des 
inneren Arbeitswertes zerstört und nun ihn durch viele äußere 
Arbeitswerte und deren Bezahlung restlos ersetzen muß. Mit 
anderen Worten: es kommt zu einer riesigeji Verteuerung, 
w r enn man die Individualität ausschaltet, wenn man alles und 
jedes bezahlen muß, was überhaupt eine Wirkung ausübt. Be¬ 
trachten w r ir ein Beispiel: Ein verunglückter Strolch, welcher 
blutet, bricht, ungeberdig sich aufführt, wird ins Krankenhaus 
aufgenommen. Pflegepersonal und Aerzte — beide schlecht 
bezahlt — sehen in der Häßlichkeit des gegebenen Falls im 
Hinblick auf ihren hohen Beruf, der sie erfüllt und vor vielen 
hervorhebt, nur einen Ansporn zu ihrer edlen Pflicht. Nach 
wackerer Arbeit ist aus dem Verunglückten ein reingebetteter, 
folgsamer Patient geworden, der erkannt hat, daß Selbstlosig¬ 
keit und Mitgefühl ihn in einer Weise umgibt, wie er es in 
seinem bisherigen rauhen Leben noch nicht empfunden hat 
W T ürde bei einem solchen Vorkommnis nur gegen Entlohnung 
die nötige Leistung einsetzen, so würde folgende Ueberlegung 
von seiten der reklamierten Hilfe eintreten: Gestern habe ich 
für eine kleine Beschäftigung, Besorgung eines Blumenstraußes, 
so und soviel erhalten. Diese Arbeit hier ist unangenehm. 
Folglich kostet sie die ungeheure Summe von so und soviel. 

In dieser Verkennung und Ausschal¬ 
tung des subjektiven inneren Wertes der 
Arbeit erblicke ich den Urgrund der Un¬ 
zufriedenheit, Arbeitsscheu und Teuerung. 
Die stete Gleichstellung von Minderwertigem mit Hochwerti¬ 
gem sorgt dann dafür, daß wie eine Schraube ohne Ende die 
Ergebnisse sich gewaltsam steigern. 

Die niedrigste Arbeit kann Reiz gewinnen und edel wer¬ 
den, wenn der Arbeitende eigenen Willen und Zweck in sie 
hineinzutragen vermag, deren Erlangung ihn mit Freude 
erfüllt. 

Der Wille des Menschen ist keine einfache Entschei¬ 
dung zwichen Tun und Lassen, sondern ’setft = fcich zusammen 
aus dem Wirken vieler individuell verschiedener, unmittelbar 





(akuter Anlaß, Erziehung, Temperament, Ernährungszustand, 
Suggestionen, Autosuggestionen), auf deren mittlerer Diago¬ 
nale gewissermaßen er hervorbricht. Je mehr von diesen Fak¬ 
toren zur Ausschaltung kommen, um so kleiner wird das Pro¬ 
dukt werden. Meiner Ansicht nach soll man sich freuen, wenn 
Menschen Liebhabereien an ihrem Tun entwickeln, wenn sie 
äußeren Ehrungen zugänglich sind, in ihrer einseitigen Arbeit 
gleichzeitig höheren Zielen sich zuwenden, wenn es gilt, das 
Unangenehme zu überwinden. Gewiß gibt es hierbei alte 
Zöpfe, die abgeschnitten werden können, aber — man ersetze 
sie. Gerade bei Aerzten könnte z. B. für verdienstvolle, lang¬ 
jährige Tätigkeit statt Orden oder Titel freie Fahrt auf allen 
Vehikeln in der ersten Zone, Gewährung einer Assistenz, Zu¬ 
weisung eines Burschen, wie es bei den Offizieren üblich ist. 
Erlaß gewisser Steuern und dergl. bewirkt werden. Das würde 
die Berufsfreudigkeit der Beglückten hebert, den Staat nur 
wenig kosten, der Allgemeinheit indirekt zugute kommen. 
Robert Koch würde, in Wollstein richtig unterstützt, mehr, 
länger und billiger Großes produziert haben, wie durch seine 
akademische Berufung und Auszeichnung in Berlin. 

Die Arbeit des Arztes ist eine geistige 
und körperliche, und zwar sehr angestrengte. Trotz 
allen Gleichheitsbestrebungen besteht heutzutage und bestand 
namentlich auch zur Zeit des Krieges die Auffassung, daß es 
Schwerarbeit gibt, die besonders bewertet werden 
müsse. Allerdings wurde es im Kriege so gehalten, daß der 
Zweck die Mittel heiligte, daß eine leichte Munitionsarbeiterin 
Schwerarbeiterzulage erhielt, weil sie eben Kriegsbedarf her¬ 
stellte, während der gequälte Friedensarbeiter leer ausging. 
Meines Erachtens besteht dann Schwerarbeit, wen n 
(las äußerst Mögliche des persönlichen, 
individuellen Könnens geleistet wird, so¬ 
wie» jedesmal allgemein dann, wenn eine Arbeit 
unter Bedingungen ausgeführt wird, die 
unzulänglich, gefahrbringend oder auf 
die Dauer unerträglich sind. Der Arzt, der 
stets plötzlich sein ganzes Können einsetzen muß unter Hint¬ 
ansetzung seiner eigenen Person, der Infektionskrankheiten 
gegenübersteht. Schädigungen schwerer Art bei der Therapie 
selbst überwinden muß. hohe seelische. Erregungen auf sich 
nimmt, tags und nachts in Bereitschaft sich fühlt aus der 
Krankenstube unvermittelt in die rauhe Witterung eilt, mit an 
gehaltenem Atem hinter dem Mikroskop sitzt und bei dem 
unaufhaltsamen Fortschritt in Medizin und Nebenfächern mit 
Gewalt sich Zeit verschaffen muß, um nach getaner Arbeit durch 
wissenschaftliche Verwertung des Krankenmaterials und stete 
Weiterbildung auf der Höhe zu bleiben, der Arzt ist, 
wenn überhaupt einer, Schwerarbeiter im eigent¬ 
lichsten Sinne. Der Arzt fühlt Pflicht und kennt keine 
Grenzen gegenüber der Wissenschaft. Wenn noch so sehr für ihn 
eine Achtstundenarbeit eingeführt würde, es wäre eine Aeußer- 
lichkeit: die Ueberstunden flössen sicherlich automatisch dem 
Studium zu, wie ein Strom ins Meer. Die lebendige Wissen¬ 
schaft vom lebendigen Menschen und seinen wechselvollen 
Leiden läßt das nicht anders zu. Ich will hier nicht anführen, 
wie der Arzt ein unrentables Vermögen in seiner langen Aus¬ 
bildungszeit verbraucht, wie er die Blütezeit seines Lebens 
tiefernsten, traurigen, gefahrvollen Lebenslagen gegenüber¬ 
stellen muß, das findet man allgemach für selbstverständlich: 
denn jeder fühlt in erster Linie, was ihn im eigenen Berufe 
drückt, wenns auch hundertmal weniger ist, wie beim Arzt. 
Aber seit M i q u e 1 lastet ein einzig dastehender Druck auf dem 
Arzt, daß er so viele direkten und namentlich indirektenAusgaben 
für seinen Beruf nicht als Unkosten verrechnen darf bei der 
Steuer. Hier meine ich den Mehraufwand an Kleidung, Zeit 
Literatur, Anstrengung, Kost, Bedienung, Erholung, kurz den 
nie vorauszusehenden komplizierten Aufwand, den das Ge¬ 
triebe im Haushalt gerade des Arztes erfordert. Der Arzt 
der beispielsweise bei einem Kranken mit Scharlach, Wund¬ 
rose usf. war, macht einen Umweg im Freien, wäscht oder 
badet sich, zieht einen anderen Anzug an, lüftet und desinfiziert 
den abgelegten. Das kostet Zeit, Anstrengung, Kleidung 
Wäsche, Seife, Handtuch, Chemikalien, Bedienung. Der Um- i 


Ueberanstrengungen und bedürfen Gegenwehr einer guten 
Ernährung. Die Statistik gibt darüber eindeutige Aufschlüsse. 
Schon aus Sparsamkeitsgründen müßte der Staat hier schützend 
eingreifen, körperlich, zeitlich, finanziell. Er sieht doch das 
Prinzip ein: Beim Lehrkörper der Schulen, bei den juristischen 
Beamten, bei den gesetzgebenden Körperschaften — überall 
Ferien bei fortlaufendem Gehalt, das Gleiche bei allen Privat¬ 
angestellten. Der Arzt dagegen, der einige Wochen frei haben 
will, bezahlt Vertretung und riskiert seine Praxis, denn diese 
ist gebunden an die Persönlichkeit. (Schluß folgt.) 

IV. Tagesgeschichte. 

Universftfitswesen. Personalnachrichtcn. 

Berlin. Der Privatdozent an der landwirtschaftlichen 
Hochschule zu Berlin und Abteilungsvorsteher am tierphysio- 
logischen Institut Dr. med. Wilhelm C a s p a r i ist einem 
Rufe als Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie zu 
Frankfurt a. M. gefolgt. 

— Staatsrat Dr. F. Dörbeck, der frühere Redakteur 
der Petersburger medizinischen Zeitung, der nach seiner 
Uebersiedelung aus St. Petersburg in die Redaktion der Deut¬ 
schen medizinischen Wochenschrift eingetreteu war, wurde 
jetzt zum Hilfsarbeiter im Ministerium für Volkswohlfahrt er¬ 
nannt. 

— Regierungsrat Dr. Ungermann, bisher Mitglied 
des Reichsgesundheitamts, wurde zum wissenschaftlichen Mit¬ 
glied beim Institut für Infektionskrankheiten ..Robert Koch“ in 
Berlin ernannt. 

Halle a. S. Der außerordentliche Professor der Chirur¬ 
gie Geh. Med.-Rat Dr. Oberst, der vor kurzem seinen 
siebzigsten Geburtstag feierte, wurde zum ordentlichen 
Honorarprofessor ernannt. 

Bonn. Professor Salge. bis zur Vertreibung der 
Deutschen Professoren aus Straßburg dort Extraordinarius für 
Kinderheilkunde, erhielt das hier neuerrichtete Lehramt für 
Kinderheilkunde. 

G ö 11 i n g e n. Professor Droysen. Privatdozent für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, ist gestorben. 

Freiburg i. B. Professor Antenrieth hat den 
an ihn ergangenen Ruf als Extraordinarius der Pharmazie nach 
Göttingen al>gelehnt. 

Karlsruhe. Von der Hochschulvereinigung winden 
Prof. Dr. W. Hellpach 8000 M. für psycho-phvsiologische 
lind sozialpsychologische Forschungsarbeiten bewilligt. 

G r a z. Der außerordentliche Professor Dr. Friedrich 
Reuter aus Wien, wurde zum ordentlichen Professor der 
gerichtlichen Medizin ernannt. Der außerordentliche Professor 
Dr. Franz Hamburger, Vorstand der Kinderklinik, er¬ 
hielt Titel und Charakter eines ordentlichen Professors. 

Verschiedenes. 

Berlin. In der preußischen Landesversammlung fand 
am 27. und 28. November eine große ..Fried m a n n - De¬ 
batte“ statt. Den Anlaß dazu bot eine förmliche Anfrage 
des Zentrumsabgeordneten Dr. Brack m a n n wegen Förde¬ 
rung des Friedmannschen Tuberkulose-Heilmittels. Ministerial¬ 
direktor Prof. Dr. Gottstein sprach sich dahin aus. daß 
ein sicheres Urteil über den Wert des Mittels noch nicht abge¬ 
geben werden könne, erklärte aber, daß die Medizinverwaltung 
Herrn Friedmann weder bisher Schwierigkeiten gemacht 
habe, noch machen werde. Der demokratische Abgeordnete 
Dr. Schlossmann, der bekannte Pädiater, richtete heftige 
Angriffe gegen Friedman n. dem er unzulässige Reklame 
und zu großen Geschäftssinn bei der Verwertung seines Mittels 
vorwarf. Der Unterrichtsminister H ä n i s c h . welche]- vor 
einigen Monaten Dr. Fried mann zum außerordentlichen 
Professor an der Berliner Universität ernannt hatte, trat warm 
für diesen und sein Mittel ein, obwohl er noch vor einigen 
Jahren als preußischer Landtagsabgeordneter und, wie er selbst 
betonte, Anhänger der Naturheilkunde, die Anwendung des 
Friedmannschen Mittels bekämpft batte. In der Sitzung vom 


gang mit Patienten, chemischen Körpern, im Bürgerkleide ist 
kostspieliger wie der abzugsfähige Aufwand an Operations¬ 
kitteln. Hier müßte ein tüchtiger Ausgleich gewährt werden, 
auch im Interesse der Allgemeinheit. Der Arzt meldet die 
- Krankheit der Behörde auf vorgeschriebenem Formular, reicht 
Statistiken ein, führt Impflisten wie ein bezahlter Büroarbeiter 
ohne alle Gegenleistung vom profitierenden Staat. Der deutsche 
Arzt arbeitet wissenschaftlich an seinem privaten Kranken¬ 
material. Die medizinischen Zeitschriften enthalten wertvolle 
Beiträge, von denen aus den Beobachtungskreisen der Land¬ 
ärzte bis zu den experimentellen Studien wissenschaftlicher 
Institute der leidenden Menschheit fortwährend neue Heil¬ 
methoden zugehen. Die seelischen Belastungen des Arztes 
wirken ähnlich auf dessen Gesundheit, insonderheit dessen Ge¬ 
fäßsystem, wie der.Mißbrauch von Alkohol, Tabak, körperliche 
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28. November verlas er ein Schriftstück Friedmanns, in 
welchem dieser die gegen ihn gerichteten persönlichen An¬ 
griffe zurückweist. Demgegenüber hielt Schloss mann seine 
gegen Fried m a n n gerichteten Anklagen aufrecht. 

— Die Stadt Berlin hat in Buch ein Kindergenesungsheim 
unter Leitung von Dr. Rosenstern eröffnet, zunächst für 
65U Kinder. Im Bedarfsfall kann die doppelte Zahl Kinder 
dort Aufnahme finden. 

— Am 18. d. M., abends 7V 2 Uhr, eröffnet die Berliner 
H u f e 1 a n d.i s ch e Gesellschaft unter dem Vorsitze 
des Herrn von Hansemann ihre Demonstrationsabende, 
an denen Themata aus allen Gebieten der praktischen Medizin 
behandelt werden, in dem Hause des Vereins Berliner Künst¬ 
lerinnen, Schöneberger Ufer 8 8, nahe der Pots¬ 
damer Brücke. 

-_____-— -OFtahial ftom--- 
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I. Referate. 

St !bs:nzt Di. Heise (Berlin): Ein Beitrag zur Pertussis-. 
B.ondmis- und InfluenzathCrapie. (Medizin. Woelien- 
Rinnlschau Medico 1919, Nr. 34.) 

D'i es bisher eine spezifische Behandlung des Keuch¬ 
hustens nicht gibt, sind wir auf die symptomatische Behand- 
img dieser gefürchteten Kinderkrankheit angewiesen. E : n 
sjir brauchbares Mittel für diesen Zweck ist das von einer 
Reihe von Autoren empfohlene E u 1 a t i n . welches eine Kom¬ 
bination von Anidobrombenzoesäure und Anlipyrin darsteßt. 
Das Enlatin wird wegen seines bitteren Geschmackes manch¬ 
mal von den Kindern nicht gern genommen: deswegen macht 
Verfasser darauf aufmerksam, daß es dem Chcm. Institut 
Pr. Ludwig Ocstrcieher, Berlin W. 35, neuerdings gelungen 
ist. das Enb.tin in eine lösliche Form iiberzufiihren und auf 
diese Weise einen tadellos schmeckenden F u 1 a t i n - S i r n p 
herznstellen. Verfasser hat mit diesem Sirup namentlich bei 
Kindern sehr gute Erfolge erzielt, und zwar in erster Linie 
bei Pertussis, ferner auch bei Bronchitis und Influenza. Kin¬ 
der erhalten viermal täglich 1 Teelöffel voll Saft, entsprechend 
je 0,25 g Fnlatin, Erwachsene die doppelte Dosis. Die Per¬ 
tussisanfälle lassen nach Zahl. Dauer lind Heftigkeit sofort 
nach. Dabei verordnet Verfasser Bäder von 33—35 Grad 
Celsius und läßt nachts im Schlafzimmer nasse Laken auf¬ 
hängen. So gelang es Verfasser, einige Fälle von Pertussis 
ohne Komplikationen in 10—16 Tagen zur Heilung zu bringen. 
Ebenso wurde bei Bronchitiden der Husten durch Eulathv 
Sirup schnell vermindert und die Krankheitsdauer abgekürzt; 
auch bei Grippe wirkte Eulatin günstig gegen den begleiten¬ 
den Reizhusten und die Kopfschmerzen. 

J Herzog (Berlin): Ueber das „Malafebrin“. (Apotheker- 
Zeitung 1919, Nr. 44.) 

Verfasser hat das von Dr. Rudolf Salomon gegen Grippe 
empfohlene Malafebrin (vergl. das Referat in Nr. 41 dieses 
Jahrgangs) chemisch analysiert und teilt als Ergebnis mit, 
daß in jeder Tablette mindestens 0,25 g Phenacetin, ferner 
Pyramidon. sowie Chinidinum sulfuricum enthalten ist, außer¬ 
dem Coffein. Ferner wurden von Basen Calcium und Mag- 
nesium, von Säurerr Phosphorsäure und Kohlensäure gefun¬ 
den. Antipyrin fand sich nicht. Es handelt sich bei Mala¬ 
febrin demnach um ein Schmelzprodukt altbekannter Sub¬ 
stanzen, die von Salomon über die Zusammensetzung des 
Mittels gemachten Angaben sind augenscheinlich unrichtig. 

Dr. Wilhelm Karo (Berlin): Eine weitere Verbesserung der 
Terpentinbehandlung. (Medizin. Klinik 1919. Nr. 29.) 

Die nach Terpentiutnlektionen alftotenden Infiltrate und 
Temperatfetefgeruhgek_slT(d) w^iA^asser gefunden hat, 
auf Verunreinigungen des Terpeimflök znnickznführpn Nur 


kl »selten Tcrpeutmkohlcnwasscrstoi'fe enthalten darf, ist für d : e 
In.Lkirnen brauchbar. Ist das Terpentinöl vollkommen ent¬ 
harz» und von Oxyden befreit, so ist die Terpcntininiektion 
absolut schmerzlos es bilden sieb keine Infiltrate, auch tritt 
k' Mi Fieber » m f. Ein derartiges, nach einem bestimmten 
Verfahren gerciirgtes und entharztes Terpentinöl stellt auf 
Verfassers Veranlassung das Chem. Institut Dr. Ludwig 
Oestreicher, Berlin W 35, Lützowstr. 89/90, her. Dieses Ver- 
pcntinöl wird mit einem Chiniuzns'atz gebrauchsfertig in sic - 
lisierten Ampullen unter dem Manien Terpichin in den Handel 
g< brecht. Seit mehreren Monaten verwendet Verfasser die¬ 
se Prä.tarnt mul hat b'sher keine unangenehme Kompli¬ 
kation erhebt. Nach der Terpicliiniiijektion lassen in Fällen 
von frecher Gonorrhöe mit Hamzw.mg die Mikt ons- 
beschwerdeu auffallend rasch nach, d'e profuse eitrige Sekre¬ 
tion versiegt meist innerhalb weniger Tage, wodurch die 
!ok de Therapie der erkrankten Harnröhre erleichtert wird. 
Peberraschend gut reagiert d : e weibliche Gonorrhöe auf die 
Terpichininicktion. besonders günstig wird das AUgömcin- 
b< finden der Kranken beeinflußt: in chronischen Fällen 
lockert sich das Cervikalsekret. Gute Erfolge sah Vcri. ferner 
hei Arthritis gonorrhoica, desgl. bei Colicystitis und Enuresis, 
ferner bei Cystitis der Prostatiker, sowie in einigen Fällen 
von ulcera cruris. 

Prof. Dr. Baisch (Heidelberg): Zur Frage der Sehnen¬ 
operationen bei Irreparabler Radiallslähmung. (Mün¬ 
chener mcd. Wochenschrift 1919, Nr. 30.) 

Auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen au Kricgs- 
vcrletzter» kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß bei irreparabler 
Radialislähmung zur Zeit die Sehnenvcrpflanzung einschließ¬ 
lich Tenodese der Handstrecker die im Erfolg sicherste und 
beste Behandlungsmethode ist. namentlich für Leute, die 
schwerere Arbeit zu verrichten haben, welche ein kräftiges 
Zufnsscn erfordert. Die Tenodese gewährleistet die Hand¬ 
stellung in der für eine ausgiebige Kraftentfaltung unbedingt 
nötigen Dorsalhebung, während nach der reinen Transplan¬ 
tation meist die Hand auch bei sonst gutem funktionellem 
Erfolg bei kräftigem Zugreifen doch nicht in Dorsalhebung 
gehalten werden kann, sondern bis zur Horizontalen oder 
unter dieselbe herunterschickt. Nur da, wo auf eine freie Be¬ 
tätigung des Handgelenks und namentlich die Möglichkeit der 
Volarbeugung Wert gelegt werden muß (Musiker), ist die 
reine Transplantation ohne Tenodese vorzuziehen. Noch ein 
weiterer Umstand spricht für die Tenodese. Mißlingt die 
Transplantation einmal, wohl meist durch sekundäre Eite¬ 
rung, so sind die Patienten mit reiner Transplantation 
schlimmer daran als mit der Lähmung, bei welcher wenigstens 
durch eine geeignete Schiebe noch ein gOvNs^er Grad von Ge¬ 
brauchsfähigkeit ermöglicyp#jifRg!?T^agcgen die tenodese 
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immerhin eine wesentlich bessere Oebrauchsfähigkeit der 
Hand als beim schlaffen Herabhängen erzielt wird. 

Dr. Max Schtilein (Frankfurt a, M.): Ueber Isolierte Abriß, 
fraktur des Trochanter minor (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1919. Nr. 29). 

Die isolierte Abrißfraktur des Trochanter minor des 
Oberschenkels ist erst seit Einführung der Röntgenaufnahmen 
häufiger erkannt worden. In der Literatur sind bis jetzt 
14 Fälle mitgeteilt. Verfasser berichtet über einen neuen Fall 
aus der Frankfurter chirurgischen Universitätsklinik. Der 
betreffende 17jährige stand auf der Plattform der elektrischen 
Straßenbahn und wurde beim Anfahren der Straßenbahn nach 
rückwärts geworfen, wobei er auf dem linken Bein stand. Er 
verspürte sogleich einen stechenden Schmerz im rechten 
Hüftgelenk. Er konnte ohne fremde Hilfe ausste'gen und sich 
unter lebhaften Schmerzen zu Fuß in das Krankenhaus be¬ 
geben. Die Gegend unterhalb und oberhalb des Poupart’schen 
Bandes war gleichmäßig durckempfindlich; das Ludloff- 
s c h e Symptom (der sitzende Kranke kann sein Bein nicht 
weiter heben) positiv. Das Röntgenbild ergab eine Abriß¬ 
fraktur des Tronchanter minor, welcher nach oben und innen 
verlagert erscheint. Schon nach 2 Tagen konnte das Bein 
wieder fast normal gehoben werden. Die Behandlung be¬ 
stand in Lagerung mit mäßiger Beugung im Hüftgelenk zur 
Erzielung einer möglichst großen Entspannung des Iliopsoas. 
Nach 14 Tagen war Heilung eingetreten; der Patient kann 
beschwerdefrei gehen. Das Röntgenbild zeigte das abge¬ 
sprengte Stück des Trochanter minor seiner Abrißstelle ge¬ 
nähert und durch Kallus verbunden, wenn auch nach oben 
dislociert. 


Dr. Friedrich Leppmann (Berlin): Polyneuritis nach (diphthe- 
ritlscher?) Wundinfektion (Berl. klin. Wochenschrift 
1919, Nr. 27). 

Verfasser berichtet über zwei Fälle von Polyneuritis mit 
Akkommodationslähmung, bei denen die Erkrankung im An¬ 
schluß an Kriegsverletzungen entstanden war, im ersten Falle 
nach einer inficierten Wunde am linken Oberarm, im zweiten 
nach einer inficierten Fingerverietzung. Im Anschluß an 
einige neue Mitteilungen über, das nicht seltene Auftreten von 
Wunddiphtherie hält Verfasser es für wahrscheinlich daß auch 
in seinen beiden Fällen eine Infektion der Wunden mit Diph- 
teriebazillen stattgefunden hatte. Der Verlauf der Polyneu¬ 
ritis war in beiden Fällen günstig. Die Behandlung bestand 
im ersten Falle in Schwitzbädern, Injektionen von Strychin. 
nitric.: 0,001 und Faradisation des verletzten linken Arms, 
bei welchem die Neuritis ihren Ausgang genommen hatte. 
Verfasser erwähnt noch, daß man auch Polyneuritiden nach 
anderen Infektionen beobachtet hat, nämlich nach Panaritien, 
Furunkulosen und Wochenbettfieber. 


Dr. Kosminski (Berlin): lieber die Anwendung des Tenosins 
in der Gynäkologie. (Deutsche med. Wochenschrift 1919 
Nr. 30.) 


Tenosin ist ein synthetisch hergestelltes Präparat, i 
welchem zwei im Secale cornutum enthaltene Substanzer 
nämlich das ß-Imidoazolyläthylamin und das p-Oxypheny 
läthylamin im Verhältnis 1 :50 enthalten sind. Die * erstge 
nannte Substanz bewirkt kräftige Kontraktion der Uterus 
muskulatur und führt durch Gefäßerweiterung zur Blutdruck 
Senkung: die zweitgenannte Verbindung greift am sympathi 
sehen System an, wirkt aber nicht unmittelbar auf de 
Uterus, sondern ähnlich wie eine Reizung des N. hypo 
gastrlcus; sie steigert den Blutdruck durch GeffiOkontraktion 
In Tenosin ist die Wirkung auf den Blutdruck aufgehober 
dagegen kommt die Wirkung auf den Uterus auf das Best 
zur Geltung. Tenosin wurde schon von einigen Autore 
klinisch geprüft und als ein vollwertiger Ersatz des Secal 
cornutum empfohlen. Verfasser hatte Gelegenheit, da 
Präparat in der Privatklinik von Sanitätsrat Dr. Abel in Berli 
bei 58 Frauen, darunter 14 mal wegen Abort, anzuwenden E 
gab entweder innerlich 3 mal täglich 20 Tropfen, wenn nöti* 
mehrere Tage hindurch, oder Injektionen von 1 ccm bi 
3 mal täglich. Unangenehme Nebenwirkungen wurden i 
keinem Falle beobachtet. Zur Anwendung kam es bei Uterus 
blutungen verschiedener Aetiologie. Es wirkte in alle 


Fällen auf die Blutungen einsc 
meporrhöe warjfdie /JVVensy 
kiJhtelÄ-Di 
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iränkend. In Fällen von Dy 
jgh Viel weniger schmerzha 
l^isonst. Tenosin wirkte auch 


I auf die Blutung. Somit kann Tenosin als Ersatz der Sekale- 
| präparate, denen es in der Sicherheit der Wirkung überlegen 
' ist und vor denen es den Vorzug der exakten Dosierbarkeit 
7 besitzt, bei allen Uterusblutungen empfohlen werden. 

R. L. 

1 II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin and Kinderheilkunde. 

1 

j (Eigenber. d. Allg. med. Centr. Ztg.) 

I Sitzung vom 1. Dezember 1919. 

| Vorsitz: Herr Kraus, spätr Herr His. 

Tagesordnung: 

| Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 
Galenkglcht. 

Herr F. Munk: Ueber das Wesen der meisten Gelenk¬ 
erkrankungen, auch der Gicht, fehlen uns noch die genaueren 
Vorstellungen. Sie beginnen meist schleichend in einem Ge¬ 
lenk und greifen auf andere über. Nur die Ohnmacht aller 
bisher angewandten Mittel ist spezifisch. Aehnlich äst es mit 
der Gicht. Nur der Harnsäure-Nachweis im Blut und der 
Röntgenbefund können uns als Richtschnur für unser Studium 
dienen. Das Röntgenbild nimmt eine anatomische Inspektion 
am Lebenden vor; es stimmt mit dem histologischen Schnitt 
auffallen d üb erein. Die vorgestellten Kranken zeigen Gelenk¬ 
störungen an den Händen, die allmählich entstehen, zeitweise 
mit Schwellung und Rötung auftreten; nicht immer sind sie 
einwandsfrei von der Gicht zu unterscheiden. Die Blutunter¬ 
suchung ist nicht immer sicher, denn die Anwesenheit der 
Harnsäure im Blute ist auch bei Gicht oft unterwertig oder 
i sie fehlt ganz. Wichtiger ist der Röntgenbefund. Bei chro- 
nischem, meist sekundär auftretendem Gelenkrheumatismus 
fanden sich nie Fissuren in der meist gut erhaltenen Knochen- 
jy'substanz neben starken Exsudaten und Verdickungen der Ge¬ 
lenkkapsel. Nur einmal fand sich Ankylose neben Knochen- 
liicken. Dazu kommen chronische Formen von Monarthritis 
| und Rheumat. geut (in Deutschland wenig bekannt: weite 
Gelenkspalte, ohne Knochenveränderungen). Bisher ist es 
nicht möglich, sich eine anatomische Vorstellung der Gelenk¬ 
erkrankungen zu machen. Genaue Kenntnis ist erforderlich 
zur Erforschung des Wesens der Gelenkleiden. Der Kliniker 
w ; rd mehr als der pathologische Anatom durch die Kranken 
i auf solche Befunde hingewiesen. Denn diese Störungen 
I enden nie tödlich; so geht viel Material verloren. Bei den 
gichtischen Prozessen gibt es natürliche Reaktionen allge- 
, Ilie i ne r Natur neben streng spezifischen Vorgängen. Denn d'c 
, Harnsäure tritt immer in sichtbare Beziehungen zu den Ge¬ 
weben. Die entkalkten und von der Harnsäure befreiten 
I Präparate zeigen in den Gelenkkapseln eine homogene Masse, 

I aus welcher eben die Tophi bestehen. Das ist nicht Nekrose, 

: sondern eiweißhaltiger Bestandteil, Stroma des Tophus selbst, 
j Das Stroma fällt wie bei Ham- und Gallensteinen aus. Die 
i Bildung vollzieht sich primär im Gelenksaft und in den saft- 
I reichen Geweben der Gelenkhöhle< Synovia. Schleimbeuteln 
und Sehnenscheiden sowie Periost, Perichondrium, aber auch 
im Mark. Aber in die festen Substanzen dringt die Harnsäure 
nur sekundär ein und zerstört sie. Macht man Schnitte durch 
I - sn lche Knochen, so sieht man große Lücken. Diese entstehen 
durch Zerstörung durch die Harnsäure. Nebenher gehen leb¬ 
hafte Restitutionsvorgänge im Knochen. 

Aussprache. 

Herr Umber: Die Untersuchungen bringen wesentliche 
Fortschritte in einem bisher wenig erforschten Gebiete. Die 
I klinisch behandelten Gichtiker kommen selten vor das Forum 
| des pathologischen Anatomen. Wertvoll ist die Fest- 
Stellung, daß die Tophusgicht doch entschieden ihren . pri¬ 
mären Ausgang von einer Osteomyelitis urica nimmt. Nur 
I die Ablagerungen im Knochenmark waren bisher bekannt. 
Die 1 ophus-Gicht der schon längere Zeit Kranken gibt nicht 
das einzige Rätsel auf. Unklar ist auch der akute Gicht- 
I anfall. Bei einem solchen Gelenk sieht man nur im Röntgen¬ 
bilde gute, fast normale Abbildungen. Auch bei der Obduktion 
sieht man nichts. Auch die- Harnsäprp-Flut im Anfall ist 
noch unklar. Bei den akuten Formen und Anfällen ist der 
Knorpel wie die Kdbihe»etiäen"'hit-- I (feii Gelinfkeit ein beson- 
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Fall von Osteoarthritis bei Alkaptonurie, der durch die Ho¬ 
mogentisinsäure erzeugt wurde. Wirkt die Schädigung lange 
genug, so kommt es zu typischer Arthritis deformans mit Ver¬ 
änderung der Gelenke. Es besteht wohl eine besondere 
chemische Affinität der Epiphyse bezw. des Knorpels zu den 
chemischen intermediären Stoffwechselgiften. Aus der Er¬ 
höhung der Bluthamsäure allein kann man nicht eine Gicht- 
Diagnose stellen. 

Herr Brugsch: Die vorgestellten Fälle gehörten zur 
chronischen Arthritis. Das Gleiche trifft auf den akuten Anfall 
zu. Auch hier ist Osteomyelitis uratice im Röntgenbilde zu 
sehen. Noch 3 bis 5 Monate nach dem Anfall findet man 
„Zysten“ z. B. im Metatarsus der linken Größtzehe. Bei der 
Gicht ist die Harnsäure vermehrt. Die chronische defor- 
mirende Gicht hat einen enormen Harnsäuregehalt im Blute; 
aber auch sonst bestehen Störungen, z. B. erschwerte Aus¬ 
scheidung. Tollens fand sogar Ablagerungen in den Gefäßen. 
Diese schweren Fälle von Retention sind gar nicht zu ver¬ 
wechseln. Es sind Fälle seltener Art. In der Praxis läuft i 
alles an den Gelenken leicht als Gicht um. Die Zahl der 
chronischen deformierenden Gichtanfälle ist sehr gering. Der 
gewöhnliche Gichtanfall hat nur 1 bis 2 Uratherde in Knochen j 
und Knorpel! Meist sitzt die Affektion im Bindegewebe und [ 
in der Kapsel. Die hauptsächlichen Fälle der Gicht sind leicht ; 
zu erkennen. Fleischlose Diät kann sie ausheilen. Im Kriege i 
sind sie auf ein Minimum reduziert worden. 

Herr Kraus: Auch der akute Gichtanfall ist gleichzeitig j 
eine Knochenaffektion. Liesegang zeigte, wie eine Säure, | 
die in einem kolloiden Medium diffundiert, dort ein in Lösung 
befindliches Salz vorwärtsbringt und am Rande zur Aus- ! 
Scheidung bringt. Auch der Knochen ist bei chronischer Gicht ! 
nicht bloß im Abbau begriffen; er fängt wieder an zu 1 
wachsen, wieder jung zu werden. 

Herr Axhausen: Die Veränderung des Markgewebes in 
Bindegewebe schreitet gegen den Knochen vor. An diesen 
Teilen des Gelenks spielen sich gesetzmäßig Erscheinungen 
ab, die degenerativ sind, Schädigungen, Kernverlust, also! 
Nekrose. Der oberflächliche Knorpelrand wird abgetötet. ' 
Tötet man die Knorpelsubstanz teilweise oder ausgedehnt ab, ! 
so spielen sich gesetzmäßige Erscheinungen ab. Der benach- ! 
barte gesunde Knorpel gerät in Wucherungen, die den toten 
Knorpel neu beleben; dazu kommen Veränderungen im sub- l 
chondralen Mark. Dieses wandelt sich in Bindegewebe uni ! 
und drängt gegen den Deckenknorpel. Damit gehen einher i 
die der Arthritis deformans ähnlichen Veränderungen. Das ! 
konnte A. im Versuch lückenlos nachahmen. Bei der Gicht ! 
ist es ähnlich z. B. hinsichtlich der Bildung der Osteophyten. 
Halisterese gibt es nicht. Auch bei akuter Osteomyelitis 
gibt es Fälle, in denen der erste Anfall im Knochen sich so- 
fort beruhigt. Es bleibt dann ein chronischer Knochenabszeß. 
Die plötzlichen Steigerungen mit Rötung und Schwellung des 
Gelenks könnten die Parallele zur Gicht bilden. ! 

Herr ttis: Hier handelt es sich um recht schwere Gicht- 
falle. Es gibt Gelenkstörungen, wo sich nach den Anfällen 
Jahre lang nichts außer einer Inkrustation der Knorpel¬ 
oberfläche mit Uraten findet, während die übrigen Schichten 1 
intakt bleiben. Bei der Ablagerung im Knorpel gibt es Ne¬ 
krosen und rings herum einen Entzündungsherd: leichte 
Wucherung der KnorpelzeUen. Anders die schweren Gicht- 
lallc: Die Inkrustationen des Knorpels wirken auf das 
Knochenmark ein und es entsteht im Knochenmark eine 
„Zyste“, welche die Gewebe des Knochens oder Knorpels 
zerstört. Das ist aber selten. Die Munkschen Knochenherde 

^i7 d u d,e J W, i r ! CU,lg von Uratab Jagerungen im Knochenmark. I 
Wohin die Urate kommen, zerstörten sie das Lebende. Es j 
ist nicht echte Nekrose, aber es tritt in der Nachbarschaft ! 
eine reaktive Schicht mit Freßzellen auf. Es gibt neben der 
infektiösen noch konstitutionelle Gelenkstörungen z. B. zur ' 
Zeit der Menopause stellen sie sich an den gleichen Gelenken 
ein; das gleiche gilt von den Heberdenschen Knoten bei Fett- i 
sucht, Diabetes, Schrumpfniere und auch Gicht. Nie sind I 
Urate darin; aber sie liegen symmetrisch. Auch bei Männern 
gibt es chronische Affektionen in einzelnen Familien. t 

Herr Munk (Schlußwort): Die Harnsäure hat neben 
einem Tophus Entkalkung bewirkt. Einmal muß sie ausfallen 
wid im Mark auftrefen. Es gibt! aber auch Tophi ohne 1 
Reaktion. Die Pro^ssf(s£l re it^i] fegen den Knochen immer I 
nur mit Hilfe der GranulationeiPbrt. 


III. Der Aerzte Arbeit, Wert und Lohn, 
eine analytische Betrachtung 

Von Geh. Sanltatsrat Dr. Jo*. SchCU (Frankfurt a M). 

(Schluß.) 

Der Arzt wirkt durch seine Persönlich¬ 
keit Um das zu können und zu erreichen, muß er seine 
Persönlichkeit nicht nur pflegen, sondern auch stets in Ge¬ 
walt behalten, in allen Lebenslagen, unter allen Bedingungen. 
Das ist vielleicht die anstrengendste Unterlage des ärztlichen 
Berufes, weil es ausgeschlossen ist, daß dabei eine vollständige 
und sorglose Ausschaltung der Funktion eintritt, wie sie jeder 
andere Mensch mehr oder weniger hat Körperlich, geistig, 
sittlich muß der Arzt durch seine Reinheit und Unversehrt¬ 
heit ein Vorbild sein, in Lebensführung, Urteil und jeglichem 
äußeren Auftreten Maß halten, im Charakter wahr und zu¬ 
gänglich, Hoch und Nieder gegenüber ausgeglichen fest bleiben, 
kurz ein 3ich-Gehenlassen oder Ueb€)r^dienStränge-*schlagen 
zur Unmöglichkeit gestalten, sonst wird es ihm nimmer ge¬ 
lingen, gleichzeitig Dienste zu leisten und Gehorsam zu er¬ 
wirken und jenes blinde Vertrauen zu erwerben, ohne das die 
ärztliche Kunst machtlos ist. Von dem Augenblick an, da Arzt 
oder Patient in falscher Objektivität zur Ware werden, wird es 
keine ärztliche Kunst mehr geben, sondern nur noch eine sche¬ 
matische Beeinflussung von Symptomen, die von einer Hei¬ 
lung des kranken Menschen so verschieden ist wie Flickwerk 
von ganzer Arbeit. Diese stete Anspannung des Geistes und 
Körpers kann nur gelingen, wenn materielle Sorgen keine 
allzugroßen Hindernisse und Fallbrücken stellen, um so mehr, 
da der Arzt im Gegensatz zu anderen Respektsständen ohne 
amtliche Stellung, Berufstracht, staatlichen Schutz, Gehalt, Pen¬ 
sion auskommen muß, vielmehr wirken muß als Mensch unter 
Menschen, denen er menschlich nähertritt, ohne sich von ihnen 
zu unterscheiden, als durch sein Können, Wissen, Zuversicht. 
Jede Pose scheitert angesichts menschlicher Hilflosigkeit. Die 
im Geschäftsleben selbstverständlichsten durchaus lauteren 
Mittel zur Hebung und Ausbreitung der Tätigkeit vertragen sich 
nicht mit dem persönlichen Wirken des Arztes, soviel sie an¬ 
dererseits dem Pfuscher Vorschub leisten, für das, was ihm 
nicht mißlingt und vom Staat gelegentlich als ebenbürtige Lei¬ 
stung anerkannt wird. Diese vielen latenten Aufwendungen 
und Einschränkungen, für die ein Ausgleich vom Staate viel 
wichtiger wäre als „Repräsentationskosten“ für Beamte, sie 
allein schon stempebi den Arzt zum Schwerarbeiter, weil unter 
solchen erschwerenden Bedingungen kein anderer Stand sich 
aufrecht erhält. 

Da beim Arzt die geistige Arbeit die körperliche über¬ 
wiegt und an Wichtigkeit übertrifft, so ist es am Platz, die 
umstrittene Frage zu betrachten, ob die körperliche 
Arbeit eine Gleichstellung mit der gei¬ 
stigen Arbeit rechtfertigt, oder ob sie ihr 
gegenüber minderwertig erscheint? 

Die geistige Tätigkeit, Empfinden, Denken, Erinnerung, 
ist gebunden an die graue Substanz des Gehirns. Die Stärke 
der Betätigung eines Körperorgans findet anatomisch ihren 
Ausdruck in der Durchblutung desselben. Man sieht dies deut¬ 
lich bei den so verschiedenwertigen Muskeln. Bei den Wat¬ 
vögeln sind die Schenkel, bei den Fliegevögeln die Brust¬ 
muskeln die dunkelsten und wertvollsten. Von allen Körper¬ 
organen ist am blutreichsten das Gehirn. Die Natur in ihrer 
vorsorglichen Anordnung gibt den Fingerzeig, daß dieser Kör¬ 
perteil mit der Ernährung am vollkommensten versorgt sein 
muß, um seine ungeheure Tätigkeit zu entwickeln. Speziell 
den Muskeln gegenüber zeigt die Durchblutung des Gehirns 
einen ganz bedeutenden Vorsprung. 

Die gute Ernährung des Gehirns ist besonders nötig, weil 
das Gehirn außer auf Willensantrieb auch auf alle Eindrücke 
der Umwelt zu funktionieren hat. Die produktive, namentlich 
künstlerische Leistungsfähigkeit gehorcht bekanntlich nicht 
immer dem Willen, sondern „der gebietenden Stunde“. Gei¬ 
stige Betätigung läßt sich nicht wie der ermüdete Muskel nach 
Belieben augenblicklich abstellen. Gerade nach starker Er¬ 
regung des Geistes kommt das Gehirn nicht ohne weiteres zur 
Ruhe und findet nicht immer den verdienten Schlaf, der dem 
ermüdeten Arbeiter die Glieder stärkt. 

Die Tätigkeit des Geistes ist meist eine isolierte, nicht mit 
körperlicher Beschäftigung verbundene. Sie muß dann oft im 
stillen Sitzen, ohne die Anregung frischer Luft, in vorgeschrie¬ 
bener ungesunder Körperhaltung, bei ungünstigem Licht ge¬ 
leistet werden. An und für sich wird bei geistiger Inanspruch¬ 
nahme das gesammte vegetative System (Atmung, Zirkulation, 
Verdauung) mehr oder weniger stillgelegt. Umgekehrt w- 1 
durch Muskeltätigkeit die Atmung, Verdauung, Zirkulation, 
Wärmeentwicklung angeregt bezw. hervorgerufen. Die Ge¬ 
hirnarbeit gehört also zu den Arbeiten, die unter unzuläng¬ 
lichen Bedingungen meistens zd erfolgen hat uni — wie wir 
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Eine einigermaßejl schwierige Geistesarbeit erfordert eine j 
ständige Sammlung. Die Körperarbeit dagegen hat naturge- i 
mäß einen fortwährenden Wechsel der verschiedenartigsten ' 
Muskeltätigkeit. Einseitigkeit einer Funktion ist aber das, was 
am sichersten zur Ermüdung und Uebermüdung führt. Wechsel 
in der Funktion andererseits ist als bestes Mittel bekannt 
Müdigkeitsprodukte fortzubesorgen und einer Uebermüdung ! 
abzuhelfen. 

Wenn man noch bedenkt, daß mit fortschreitender Kultur i 
die Verstandesarbeit immer weitreichender, vielseitiger und 
schwieriger wurde, während umgekehrt die 'Körperarbeit 
immer mehr durch sinnreiche Hilfsmittel und Maschinen alle 
möglichen Erleichterungen fand, so muß man nach allen frü¬ 
heren Erwägungen zu dem ungezwungenen Schluß kommen, 
daß die geistige Arbeit geradeso über der körperlichen steht, 
wie das Gehirn über den Organen, die es beeinflußt. Ohne 
Gehirn keine geordnete Muskelarbeit, ohne Verstandsmühen : 
keine körperlichen Leistungen! Praktisch im modernsten 
Sinne würde ein Streik der Verstandesarbeiter dies dartun. 
Indes braucht man nicht solche Gewaltmittel. In jedem Be¬ 
trieb, im kleinsten Haushalt, läßt sich bei gutem Willen er¬ 
kennen, daß. wer mit dem Kopf arbeitet, viel wertvoller ist, 
wie der, welcher gedankenlos mechanisch ausführt, was ihm 
von Fall zu Fall angesagt werden muß. Der Gleichstellung von 
Körper- und Geistesarbeit kann ich nichts anders, w ie eine mala 
fides zugrundelegen. 

Aus unseren Erwägungen lassen sich einige Forderungen 
ableiten, die gerade jetzt nicht ungestraft oder sorglos unbeachtet 
bleiben dürfen. Diese wären: 

1. Dem Arzt gebührt volle Freiheit in seinem Handeln. 
Er muß in der Lage bleiben, seinen eigenen Willen und Zweck 
in die ärztliche Tätigkeit zu verlegen, sonst wird er es nicht 
vermögen, wie bisher jene inneren Werte zu schaffen, die , 
gerade den deutschen Arzt auf der ganzen Welt als Praktikus 
und Forscher zu unbestrittenem Ansehen gebracht haben. Fs 
wäre ein Rückschritt sondergleichen, wenn die ärztliche Kunst 
zum Handwerk erniedrigt würde. LmttJ-bleibleh wäre dann 
eine passive Resistenz gerade unserer Besten, und der End¬ 
efteid: die interesselose Abfertigung de> Einzelfalles. 

Dem Arzt gehört ein viel größerer staatlicher Schutz . 
a.is bisher, sowie finanzielle Erleichterung für <1 io vielen laten¬ 
ten Op)er, die er innerhalb seines Berufe«, da \ bringt zum Segen 
des Volkes. 

•L Da die Person des Arztes Geschäftsmann nicht sein 
kann, aber wie jeder andere Mensch leben muß. so dürfe n 
seine Gebühren nicht starr festgelegt sein, sondern müssen sich 
den großen Schwankungen des Geldwertes automatisch an- 
schiiliegen, indem eine schwankende gültige Einheit, z. B. der 
jeweilige Arbeitertagelohn des- 1 roti. Ortes der Bewertung ärzt¬ 
licher Einzelleistungen zugrundi gelegt w ird. 

4. Bei den heutigen Löhnen und total verschobenen Be¬ 
sitzständen und Lebensführungen ist die früher für ganz andere 
\ erhältnisse, Vorbedingungen rnd MögiichKeiten arrlclitete 
Fürsorge durch Krankenkassen statt zu erweitern, im eigensten 
Interesse der wirklich Bedürftigen abzubauen. Idente, die ein 
größeres Einkommen und dabei kleinere Ausgaben und Pflich¬ 
ten haben wie der Arzt gehören in keine Krankenkasse. Auch 
die Fürsorge kann übertrieben werden und führt dann zum 
Schwund der Eigensorge, olnm die ein Staat ebensowenig aus- 
kommen kann, wie der menschliche Organismus ohne fortge¬ 
setzte Hebung seiner Abwehrvorrichtungen gegen Krankheiten. 
Das mittlere Maß der Schädlichkeiten ist und bleibt das Opti¬ 
mum aller organischer Existenz. 

Mit Defekt in der Kasse läßt sieb nicht „sozialisieren“. 
Und fremdes Geld — will das unser Wohl ? Der ärzt¬ 
liche Stand ist das erhabendste Beispiel dafür, daß 
der nationalökonomische Begriff der Arbeit, der alleinige i 
Standpunkt von Ware und Geld, zu eng ist und nichts taugt i 
fürs Leben von allen. Das Höhere im Menschen schafft den 
reichen Segen für die Allgemeinheit. Möchte auch unserer 
Zeit ein H o r a z erstehen, der brutale Profitgier, wie selbst- . 
verschuldete Armut in gleicher Weise geißelt, vor allem aber 
Schimpf und Schande auf alle ladet, die nur noch das Prinzip 
anerkennen, kein Prinzip zu haben. 

IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Zum Vorsitzenden* Sekretär der zhysikalisch- ! 
mathematischen Klasse der Berliner Akademie der Wissen- j 
schäften wurde an Stelle von Professor v. Waldeyer j 
Professor Max Rubner gewählt. 

B e r 1 i n. Am 30. November starb, 71 Jahre alt, der Pri¬ 
vatdozent Professor Dr. B e n n o B ag in s k y. Er hatte ! 
sich 1SS3 für das Fach der Oto-Rhino-Laryngologie habili¬ 
tiert und war seit 1897 Professor. Die Otologie hat er nicht j 
nur dureh.J auch durch Unter¬ 
such ini gen "zur AnVoltne untypriVsiologie des Gehörorgans ! 


Oöttingen. Dr. Seyderhelm, früher Privat¬ 
dozent an der Universität Straßburg, ist als Oberarzt an die 
hiesige medizinische Klinik übergesiedelt und hat sich als Pri¬ 
vatdozent für innere Medizin habilitiert. 

Rostock. Bei Gelegenheit des 50jährigen Universi¬ 
tätsjubiläums erhielten u. a. die neue Würde eines Ehrenmit¬ 
gliedes der Universität der bisherige Straßburger Ordinarius 
der Chirurgie Madelung und der frühere Leipziger Ordi¬ 
narius der Chirurgie Trendelenburg. — Dr. v. Brunn 
hat sich für Geschichte der Medizin habilitiert. 

Prag. I)r. M a r x hat sich für gerichtliche Medizin habi¬ 
litiert. 

Budapest. Professor O n o d i, der bekannte Rhino- 
Laryngologie starb im 63. Lebensjahre. Abgesehen von 
einer Anzahl von Abhandlungen und Monographien, insbe¬ 
sondere über die Anatomie der Nasenhöhle, gab er 1906 zu¬ 
sammen mit dem vor einigen Jahren verstorbenen Professor 
A. R osenberg (Berlin) ein ausführliches Lehrbuch über 
die Behandlung der Krankheiten der Nase und des 
N a s e ii r a c h e n s (Verlag von O. Coblenz. Berlin) heraus. 

L a u sann e. Privatdozent v. M e y e n b u r g , Direktor 
des Pathologischen Instituts in Luzern, wurde zum Professor 
der pathologischen Anatomie hierselbst ernannt. 

H c 1 s i n g f o r s. Professor Vopelins wurde ordent¬ 
licher Prote^or der Gynäkologie. 

Verschiedenes. 

B e r 1 i n. I bis neue M i ti i s t e r i u m f ii r Volk s - 
Wohlfahrt übernimmt vom Ministerium des Innern die 
Gesclviiic der Med zinaL bteileng sowie die gesamte Gesund- 
licitspi.il/ei und Bäderpolizei. Es fallen hierunter das Prosti- 
tntiouswc'wui, die Nahriiugsmittehmtersuclimig, der Säuglings¬ 
heim t/. die Jugendfürsorge, der Säuglings- und Mutterschutz, 
das Zieh- und Naltckinderw’esen. die Krk gsbeseküdigten- m\! 
Kriegsliinterhiiebeneiifürsorge. Zusammen mit dem Ministe¬ 
rium fiir W Gscuscli'ifl. Kunst und Volksbildung hat das neu .' 
Ministerium die gesinidbeitspol zeibebe Aufsicht über die Ibu- 
vers tätskliniken als Heilanstalten, ferner die Aufsicht über die 
ärztlichen und zahnärztlichen Vorprüfungen. 

Der Fe baad ä /ilich geleiteter rheinischer Privatanstalten 
hat eine Eingabe an das Arbeitsministerium gerichtet, in der 
auf die groben Gefahren des Achtstundentages für das Priva;- 
krankenlieus und seine Existenz lüugewlesen wird. 

-- Kmle i!rs r.-tJakliM.OIt n Tt-iK 

Wenn die Blitzlichtphotographie unter den Amateuren noch 
nicht in dem Maße Apwcndimg findet, wie sie es bei ihre 1 : 
augenfälligen Vorzügen verdient, wenn vielmehr in den meis-eii 
Fällen die Camera während der Wintermonate zur Rulle ver- 
urte'lt ist. sofern sie nicht hin und wieder einmal für die Auf¬ 
nahme einer Winterlandschaft oder eines Sportbildes ent¬ 
staubt wird, so liegt der Grund wohl zum guten Teil in man¬ 
gelnder Kenntnis der BlitzlichtphotograplFe und ihrer moder¬ 
nen Behelfe. Brüher hafteten der Blitzlichtphotographie un¬ 
leugbar beträchtliche Mängel an: die Entzündung erfolgte mit 
explosionsartigem Geräusch unter stärkster Entwicklung übel¬ 
riechenden. gesundheitlich nicht ungefährlichen Qualms unu 
meist so langsam, daß bei Personenaufnahmen geschlossene 
Augen und kalkweiße Gesichter resultierten. Diese Uebcl- 
stäride sind behoben bei Verwendung von „Agfa“-Blitzlicht, 
das keine explosiven Bestandteile enthält und infolgedessen 
nahezu geräuschlos verpufft. Es entwickelt nur wenig, fast 
unsichtbaren und geruchlosen Rauch, so daß es praktisch als 
rauchlos bezeichnet werden kann, und verbrennt mit so emi¬ 
nenter Schnelligkeit und Leuchtkraft, daß durchaus lebens¬ 
wahre Gesichter auf dem Bilde erscheinen. Vermöge dieser 
Vorzüge können damit Aufnahmen in den intimsten Räumen 
stattfinden, ohne daß deren Einrichtung im mindesten leidet 
Bedient man sich zum Gebrauche des „Agfa“-Blitzlichtes der 
„Agfa“-Behelfe: „Agfa“-BlitzlichUabelle und „Agfa“-Blitz- 
lampe, so treten äußerste Sparsamkeit im Blitzlichtverbrauch 
bei zuverlässig richtiger Belichtung und bequemste, saubere 
Hantierung hinzu. Das Non plus ultra in der Blitzlichtphoto¬ 
graphie stellen die „Agfa“- Kapselblitze dar, die eine Vereini¬ 
gung von Blitzlicht, Blitztabelle und Blitzlampe bilden und 
durch die es auch dem Unerfahrensten ermöglicht wird, ohne 
Gefahr, aber mit Erfolg zu „blitzlichten“. Das „Agfa“-Hand- 
buch, zurzeit im 200. bis 220. Tausend zum Ladenpreis von 
1,20 M. im Handel, bietet jeden wünschenswerten Aufschluß. 
Es sollte heute keinen Camerabfcsltfcer igeben, der nicht mit 
Blitzlichtaufnahmen Bjeqclj^cf ^<Jtß, dehn 'riMr-|dann |st erua. 
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I. Referate. 

Dr. Fritz Passini (Wien): Pankreaserkrankung als Ursache des 
Nichtgedeihens von Kindern (Deutsche med. Wochenschrift 
1919, Nr. 31). 

Unter der Bezeichnung „Intestinaler Infantilismus“, 
„schwere Verdauungsinsufficienz“ usw., wurde von verschie¬ 
denen Autoren Zustände bei Kindern in und nach dem Säug¬ 
lingsalter beschrieben, welche durch folgende Momente cha¬ 
rakterisiert sind. Die Kinder gedeihen nicht, bleiben im 
Wachstum zurück, bei einigen haben die Störungen der Er¬ 
nährung schon im Säuglingsalter begonnen, bei anderen tritt 
erst nach Ablauf des ersten Lebensjahres die Abnahme des 
Appetits usw. auf, so daß die Kinder welk und anämisch 
werden; gewöhnlich besteht entweder andauernde Ver¬ 
stopfung oder Wechsel von Obstipation und diarrhoischen 
Stühlen. Oft besteht der Zustand Jahre hindurch. Wenn man 
als Ursache derartiger Zustände eine „Minderwertigkeit des 
Verdauungsapparats“ ansieht, so ist damit nur eine allgemeine 
Umschreibung gegeben; Verfasser macht mit Recht darauf 
aufmerksam, daß man erkennen muß, welche Teile des Ver¬ 
dauungsapparats im einzelnen Falle mangelhaft funktionieren. 
Als Beitrag zu dieser Frage berichtet er kurz über drei der¬ 
artige Fälle bei jungen Kindern, bei welchen die Obduktion 
pathologische Veränderungen des Pankreas aufdeckte, welche 
wohl als Ursache des mangelhaften Gedeihens dieser Kinder 
bei jeder Art der Ernährung angesehen werden mußten. Zwei 
dieser Kinder waren Geschwister. 

Dr. Gerhard Lehmann (Berlin); Verlauf des Typhus abdomi¬ 
nalis nach Schutzimpfung. (Medizin. Klinik 1919, Nr. 29.) 

In dieser schon 1915 abgeschlossenen Arbeit berichtet 
Verfasser über die Erfahrungen, die er in einem Seuchenlaza¬ 
rett des westlichen Kriegsschauplatzes im Winter 1914-15 bei 
einer ausgedehnten Typhusepidemie gemacht hat. Es handelt 
sich besonders um den Verlauf des Typhus bei Mannschaften, 
die vorher gegen Typhus geimpft worden waren. Die Be¬ 
obachtungen beziehen sich auf 80 dreimal geimpfte Soldaten, 
die an Typhus erkrankten. Der Verlauf der Krankheit bei den 
Geimpften unterschied sich in keiner Weise von dem Ver¬ 
lauf bei Nichtgeimpften. Alle bekannten klinischen Typhin- 
symptome waren in ausgeprägten Fällen fast vollständig ver¬ 
treten, das Fieber fast klassisch, die Dauer des Fiebers keines¬ 
wegs verkürzt, die Rekonvaleszenz nicht verändert. Rezidive 
nicht auffallend selten. Siebenmal kamen schwere toxische 
Fälle vor. Im ganzen starben 12 Kranke, und zwar zwei an 
Pneumonie, einer an ZnTpyem, einelr ^n Peritonitis, zwei an 
profuser iDarmblutnn^sfihl an^iJitSchwere der Infektion 
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: schriftsmäßig mit Typhusvakzine Geimpfte kann an den ver- 
! schiedensten Formen des Typhus erkranken. Trotz der Imp¬ 
fung kann er nicht nur an den Komplikationen des Typhus, 

! sondern an der Schwere der Infektion zugrunde gehen. 

Privatdozent Dr. JuHus Loewy (Prag): Einige Bemerkungen 
zur Malariafrage (Wifener med. Wochenschrift 1919, Nr. 28). 

Verfaser bespricht auf Grund seiner während des Krieges 
•uif dem Balkan gemachten Erfahrungen einige Punkte aus 
| der Pathologie und Therapie der Malaria. Zunächst bespricht 
er die Frage der Chininprophylaxe der Malaria. Er hält für 
| die beste Methode die von Z i e m a n n ; welcher jeden 4. Tag 
1 g Chinin gibt. Bei der von anderen Autoren empfohlenen 
Prophylaxe mit täglichen kleinen Dosen Chinin (0,2—0,4 g) 
werden zwar die Fieberanfälle unterdrückt, sie schützt aber 
nicht gegen die Malariainfektion, es besteht dabei oft eine la¬ 
tente Malaria mit sekundärer Anämie, chronischem Milztumor, 
manchmal sogar mit Plasmodien im Blut. Solche latente 
Malaria kann bekanntlich durch interkurrente Erkrankungen, 
Traumen aller Art, körperliche Anstrengungen usw. manifest 
werden, indem Anfälle ausgelöst werden, ebenso durch Vakzi¬ 
nation, Serumeinspritzungen usw. Hierauf beruhen die Pro¬ 
vokationsmethoden. Hierher gehört auch die intraglutäale 
Milchinjektion. 10—14 Tage nach einer solchen treten bei la¬ 
tenter Malaria Plasmodien im Blut auf. Eine andere Methode 
benutzte Verfasser: Er injicierte 5 ccm einer lOproz. Koch- 
! Salzlösung intravenös und konnte dadurch in 4 von 8 Fällen 
binnen 24 Stunden bei latenter Malaria einen typischen Mala- 
i riaanfall mit Plasmodien im Blut hervorrufen. In manchen 
Fällen, wo mit Kochsalzinjektion kein Anfall hervorgerufen 
wurde, konnte ein solcher allerdings noch durch Milchinjektion 
erzeugt werden. Zum Schluß macht Verfasser darauf auf¬ 
merksam, daß die chronische resp. latente Malaria zu Schä- 
i digungen des Gefäßsystems führen kann. In 10 Prozent der 
Fälle von Malaria fand sich ein Blutdruck von mehr als 140 
mm Hg; mehr als die Hälfte der mit Röntgenstrahlen durch¬ 
leuchteten Malariakranken wiesen einen auffallend breiten 
j Aortaschatten auf. Die tastbaren Veränderungen der periphe¬ 
rischen Gefäße waren nicht direkt als arteriosklerotisch zu be¬ 
zeichnen, es handelte sich vielmehr uni eine gleichmäßige Vcr- 
i dickung des Gefäßrohres (wie sie von Fischer und 
Schl ay er als juvenile Arteriosklerose beschrieben wurde). 

Dr. Schmücking (Peine): Beitrag zur Behandlung des akuten 

Gelenkrheumatismus (Münch, med. Wochenschrift 1919, 
| Nr. 29). 

! 1913 wurde das Melubrin, eing^^ji^j^iykrivat. in intra- 

, venösen oder intramuskulären Injektionen zur Behandlung des 
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daraufhin einige Fälle von schwerem Gelenkrheumatismus j 
mittels Melubrin, und zwar mit gutem Erfolg. Er machte in i 
allen Fällen intramuskuläre Injektionen, und zwar injiciert er 1 
von einer Lösung Melubrin 7,5 auf 15 Aq destill.am ersten Tag 
% der Lösung, am folgenden Tag den Rest und am 3. oder | 
4. Tag je nach Bedürfnis nochmals die Hälfte einer frischen ; 
Lösung. Im allgemeinen genügten 3 Injektionen. Innerlich I 
gibt er vom zweiten Tage an gewöhnlich 0,5 Aspirin 3 mal 
täglich oder Aspirin-Phenacetin aa 0,4 3 mal täglich oder auch 
Melubrin 0,5 3 mal täglich. Bei dieser Behandlung kamen die 
Kranken durchweg bedeutend rascher zur Heilung als bei der j 
einfachen innerlichen Behandlung mit Salicylpräparaten. Kom- ! 
plik^tionen, insbesondere Endokarditis traten nicht auf. Die : 
Kranken müssen allerdings nach Ablauf der Krankheitserschei- ; 
nungen noch 8—14 Tage das Bett hüten, zur Vermeidung von | 
Rückfällen. 

Prof. K. Bohland (Bonn): Intravenöse Anwendung des Try- 
paflavins bei Infektionskrankheiten (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 29). j 

Da schon von anderen Autoren berichtet worden war, dal.» j 
das Trypaflavin (Diaminomethylacridiniumehlorid) in Lösun- j 
gen von 1 : 1000 bis 1 :200 ohne jeden Schaden beim Men- j 
sehen intravenös gegeben werden kann, konnte Verfasser un- 
oedenklich versuchen, Infektionskrankheiten mittels intravenö¬ 
sen Einspritzungen von Trypaflavin zu behandeln. Er be¬ 
diente sich einer Lösung 1 :200. von welcher er 10—40 ccm. 
also 0.05 bis 0,2 g Trypaflavin, in die Vene einspritzte. Man j 
kann auch ohne schädliche Wirkungen, mehrere Tage hinter- I 
einander das Mittel injicieren. Der Farbstoff tritt aus der 
Blutbahn nicht in die Gewebe über; auch nach wiederholten 
Injektionen von 0,2 g Trypaflavin sah Verfasser niemals eine 
Gelbfärbung der Haut oder der Sklera; auch in den Schweiß 
geht es nicht über. Der Farbstoff wird sehr bald durch die 
Nieren ausgeschieden, die ersten Harnportionen haben eine 
rotgelbe Farbe, die späteren zeigen eine grünliche Fluor- 
escenz. Die Ausscheidung dauert nach einer Injektion von , 
0.2 g Trypaflavin 36 bis 48 Stunden. Eine Reizung gesunder ' 
Nieren trat niemals ein; dagegen ist nach Verfasser bei Nie- 1 
renkranken Vorsicht geboten; bei Kranken mit akuter hä¬ 
morrhagischer Nephritis darf Trypaflavin intravenös nicht 
angewendet werden;* Verf. sah in einem Fall von leichter 
hämorrhagischer Nephritis .nach 0,05 g Trypaflavin eine 8 
Wochen andauernde Hämaturie, die schließlich ausheilte. Von | 
der Darreichung peros, auch in Geloduratkapseln, rät Ver¬ 
fasser ab, weil sehr rasch heftiges Erbrechen eintritt. Was 
nun die Wirkung des intravenös gegebenen Trypaflavins bei 
Infektionskrankheiten anlangt, so sah Verfasser gute Erfolge j 
bei Influenza und Influenzapneumonie, sowie bei anderen ! 
Pneumonien, ferner bei akuter Koliinfektion der Harnwege und 
bei septischen Erkrankungen. Die gewöhnliche Dosis betrug 
0,1 g Trypaflavin. Bei akutem Gelenkrheumatismus hält Ver¬ 
fasser auf Grund einer Beobachtung die intravenöse Anwen¬ 
dung für weniger wirksam als die lokale Injektion in größere 
Ergüsse 

Dr. B. Buxbaum (Wien): Die Tebecinbehandlung in der Pri¬ 
vatambulanz (Wiener med. Wochenschrift 1919, Nr. 30). 1 

Tebezin ist die Bezeichnung für ein neues Tuberkulose- ; 
vakzin, welches Verfasser seit einem Jahr in geeigneten Fäl- ; 
len von Lungentuberkulose im noch nicht vorgeschrittenem j 
Stadium angewandt hat. Verfasser beginnt die Behandlung ! 
mit Injektion von 0,1 ccm; allmählich wird in Intervallen von j 
2—7 Tagen bis auf 1 ccm gestiegen. Die Reaktion nach der | 
Einspritzung besteht in Temperatursteigerung auf 37,8- -38,5 
Grad, ausnahmsweise bis 39,2 Grad, sowie in einer schmerz¬ 
haften Rötung und Schwellung in größerer Umgebung der In¬ 
jektionsstelle. Im übrigen erwies sich das Tebezin bei vor¬ 
sichtiger Anwendung als unschädlich. Es läßt sich bei ambu¬ 
lanten Kranken anwenden. Bei nichtfiebernden Kranken, bei 
Patienten ohne destruktive Veränderungen in den Lungen wa¬ 
ren die Erfolge ausnahmslos gut. 

Dr. Willy Hofmann (Frankfurt a. M.): Zur blutstillenden Wir¬ 
kung des Bergel’schen Fibrins (Berliner klin. Wochenschrift 
1919. Nr. 30). 

S c h o m b u tff^mofahl ypl l|ngerer Zeit das Berget- 
sehe F i b rihr iqjAjjKJa 1 w «k. lokales Blutstillungsmittel. 
Er verwandte es bei einer ußillbaren Blutung nach der Ope¬ 


ration eines Kavernoms am Kopf, außerdem bei parenchyma¬ 
tösen Blutungen der Leber, jedesmaf mit gutem Erfolg. Ver- 
fasser«hatte vor kurzem Gelegenheit, diese Methode bei einer 
inzidierten Sehnenschleidenphlegmone des rechten Zeigefin¬ 
gers, bei der es im Laufe der Nachbehandlung zu einer starken 
diffusen, durch Gefäßabklemmungen nicht zu stillenden Blu¬ 
tung kam, zur Blutstillung anzuwenden. Der Inhalt einer Am¬ 
pulle von 0,3 g B e r g e l sehen Fibrin in Substanz wurde in 
die Wunde geschüttet und das Pulver mit dem Griff einer 
Pinzette in die Tiefe und an die Ränder angedrückt. Die Blu¬ 
tung stand sofort, die Wunde wurde darauf noch tamponiert 
und ein Kompressionsverband angelegt. Beim nächsten Ver¬ 
bandwechsel trat wieder eine parenchymatöse Blutung ein, 
welche in derselben Weise gestillt wurde. Der übrige Heil¬ 
verlauf war normal. 

Dr. W. Stemmler (Jena): Zur Operation der Mastdarmfistel 

(Deutsche med. Wochenschr. 1919, Nr. 28). 

Nach Verfasser werden bei der operativen Behandlung 
der Mastdarmfistel weder mit der Spaltung, noch mit der 
Exzision befriedigende Erfolge erzielt. In einem Teil der 
Fälle rezidivieren entweder die Fisteln aus nicht entfernten 
Nebengängen, oder es bleibt eine lästige Inkontinenz zurück. 
Verfasser hat nun in mehreren Fällen ein Verfahren ange¬ 
wendet. bei welchem die völlige Entfernung der Fistel mit 
ihren sämtlichen Nebengängen unter Schonung des Schließ¬ 
muskels auch bei hochreichenden ischiorektalen Fisteln ge¬ 
lingt. Er geht folgendermaßen vor: Nach kreisförmiger Uni- 
schneidung der äußeren Fistelöffnung legt man durch vorsich¬ 
tiges Präparieren die äußere Fistelwand auf einer kleinen 
Strecke ihres subkutanen Verlaufes frei. Die Hautränder der 
kleinen Wunde werden durch scharfe Häkchen zurückgehal¬ 
ten; eine Klemme verschließt das freipräparierte äußere Fistel¬ 
ende. Unter vorsichtigem Zug an der Klemme werden nun 
die Weichteile vom Fistelstrang mit kleinem Tupfer oder Pin¬ 
zette abgeschoben. Die meist vorhandenen Seitenäste der 
Fistel werden in gleicher Weise präpariert. Man dringt auf 
diese Weise leicht bis zum Mastdarm ohne die geringste Ne- 
benverletzung vor. Nach der Präparation der Fistel mit ihren 
Nebengängen wird das äußere Fistelende mit der daran hän¬ 
genden Haut abgetragen, der zurückgebliebene zentrale Fistel¬ 
abschnitt mit Hilfe einer aus Mastdarm und After herausge¬ 
leiteten Oehrsonde in den Mastdarm hinein invaginiert und 
hier an der Basis des Schleimhautkegels abgebunden. Die 
äußere Mastdarmwand wird von der Wunde aus genäht; da¬ 
rauf diese selbst unter Vermeidung toter Räume durch einige 
Nähte geschlossen. Eine unvollständige äußere Fistel wird 
auf gleiche Weise bis zu ihrem zentralen Ende freigelegt. Von 
hier aus wird eine Sonde in den Mastdarm gestoßen und 
mit ihr die Fistel in den Mastdarm invaginiert. Man 
zieht dann nach der Invagination etwas stärker an der um- 
gestiilpten Fistel, bis ein Schleimhautkegel entsteht von der 
Höhe, daß er den nicht freigelegten, verschlossenen inneren 
Fistelrest aufnehmen kann. Abbinden an der Basis des 
Schleimhautkegels, Versorgen der äußeren Mastdarmwand 
und der Weichteile wie bei der vollständigen Fistel. Die 
kleine Operationswunde ist in 6—8 Tagen verheilt, bis dahin 
wird die Stuhlentleerung durch Opiumgaben verhindert, dann 
durch Rizinus oder Einläufe für Darmtätigkeit gesorgt. Ver¬ 
fasser hat das Verfahren bisher in vier Fällen mit Erfolg an¬ 
gewendet. Es eignet sich nur für ältere Fisteln. 

Prof. R. Possek (Graz): Versuche zur Behandlung luetischer 

Augenkrankheiten mit unspezifischen Heilmethoden. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1919, Nr. 29.) 

Verfasser behandelte nach v. S z i 1 y außer Ophthalmo- 
blennorrhöen zahlreiche andere Augenerkrankungen mit Ein¬ 
spritzungen von Typhusvakzine. Die Vakzine wird in folgen¬ 
der Weise hergestellt. Fünf Agarröhrchen von etwa 5 cm 2 
Oberfläche werden mit je 2mg frisch gezüchteten Typhusba¬ 
zillen bestrichen, der in 24 Stunden gewachsene Rasen mit 
etwas Kochsalzlösung abgeschwemmt und die Abschwem¬ 
mung auf 200 cm ergänzt. Die Emulsion wird eine halbe 
Stunde geschüttelt und mit 0.5 Proz. reiner Karbolsäure ver¬ 
setzt. Diese Vakzine behält mehrere Monate ihre Wirkung. 
Verf. injizierte am ersten Tag 0,6—1 ccm unter die Brusthaut, 
am zweiten Tag 1 ccm, dieselbe Menge am vierten und evtl, 
noch am sechsten Tpg. Die lokales Reaktionen auf die In¬ 
jektionen waren unbedeutend: Temperatursteigerungen traten 
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bis höchstens 38 Grad auf, in der großen Mehrzahl der Fälle j 
hielten sich die Temperaturen um 37 Grad. Abgesehen von [ 
Augenerkrankungen anderer Aetiologie kamen eine größere 
Anzahl luetischer Augenerkrankungen zur Behandlung, und 
zwar Keratitis parenchymatosa jugendlicher Individuen auf 

Basis von hereditärer. Lues, Keratitis älterer Individuen, 
Iritis syphilitica, Neuritis optici, Neuro-Retinitis, Chorio-Re- I 
tinitis, Glaskörpertrübungen, Glaskörperblutungen bei Endar- | 
teriitis spezifica. Alle Fälle, bei denen gleich zu Beginn der j 
Beobachtung Lues als ätiologisches Moment anzunehmen war, ’ 
wurden sofort antiluetisch behandelt, und zwar meist kombi¬ 
niert mit Quecksilber und Neosalvarsan. Die Vakzinebehand- 
lung wurde anfangs erst im Laufe der übrigen Behandlung, 
und zwar meist bei Fällen mit geringer Heilungstendenz ange¬ 
wendet und teilweise mit besonders günstigem Erfolg, so daß | 
später in geeigneten Fällen die Vakzination sogleich bei Be- j 
ginn der Behandlung angewendet wurde. Im ganzen konnte 
Verfasser in 12 Fällen von luetischen Augenerkrankungen 
durch die Vakzine allein eine auffallend günstige Heilwirkung j 
erzielen. Bei fünf von diesen Fällen wurde eine Quecksilber- 
Neosalvarsankur erst eingeleitet, als die Krankheitserschei- | 
nungen nach der Vakzinebehandlung schon geschwunden wa- ! 
ren. Es waren dies 3 Fälle von schwerer plastischer Iritis, I 
ein Fall von Neuritis optici und ein Fall von Glaskörperblu- j 
tüng bei luetischer Endarteriitis. In einigen Fällen von Kera¬ 
titis parenchymatosa beseitigte die Vakzinebehandlung die be- | 
gleitende Iritis, nachdem die örtliche Behandlung und die 
Queeksilber-Neosalvarsankur ohne Wirkung geblieben war; 
auch die Hornhaut hellte sich in diesen Fällen schnell auf. 
Bei der Mehrzahl der Fälle wurde allerdings eine wesent¬ 
liche Einwirkung der Vakzine auf die Hornhauttrübung nicht 
beobachtet. Die Vakzinewirkung beschränkte sich in allen 
Fällen nur auf den Krankheitsprozeß am Auge, eine Beein¬ 
flussung des Blutbefundes wurde niemals konstatiert. — In 
S Fällen von luetischen Augenerkrankungen versuchte Ver- 
er intramuskuläre Injektionen von 10 ccm einer lOproz. 
chsalzlösung unter Zusatz von 1 Proz. Chlorkalzium und 
beobachtete zweimal Infiltratbildung an der Stelle der Ein¬ 
spritzung, wobei in einem Falle ein geringfügiger Abszeß 
sich bildete. Nur diese beiden Fälle zeigten eine ausge- ! 
sprochen günstige Beeinflussung der Krankheitsprozesse am i 
Auge; in einem dieser Fälle handelte es sich um eine plastische ! 
Iridozyklitis, welche jeder anderen Behandlung, auch der ! 
Vakzination und einer intensiven Quecksilber-Neosalvarsan- 
behandlung, hartnäckigen Widerstand geleistet hatte. ; 

Hubert Schorn (Berlin); Zur Anwendung des Kollargol Hey¬ 
den In der Augenheilkunde. (Deutsche med. Wochenschrift 
1919, Nr. 30.) ! 

Neuerdings wird, wie Verfasser berichtet, in der Augen¬ 
klinik von Prof. Silex das Kollargol in ausgedehntem Maße 
verwendet. Zur Anwendung kommt entweder eine 5proz. Lö- ! 
sung oder eine 2 —5proz. Salbe, deren Vorschrift lautet: Kol¬ 
largol 0,2—0,5, Aq. destill., Adip. lanae aa 1 , 0 , Vaselin, americ. , 
alb. ad 10 , M. D. in olla nigra. — In erster Linie ist Kollargol 
angezeigt bei sezernierenden Bindehautkartarrhen. Hier wer¬ 
den neben Umschlägen mit Borwasser, Chlorwasser usw. 

3— 6 mal täglich 2 Tropfen Kollargollösung eingeträufelt, bei , 
sehr heftigen Konjunktivitiden 1 — 2 stündlich. In sehr hart- 
nackigen Fällen kann man die Behandlung damit einleiten, ' 
einige Male mit Argent. nitric. (Vj —lproz.) zu pinseln. Eine j 
etwa daneben bestehende Nasen- oder Tränensackaffektion 
muß entsprechend behandelt werden. Bei der Blennorrhoe ; 
der Neugeborenen und der Erwachsenen wurde die bewährte 
Argentumbehandlung beibehalten, jedoch wurde daneben in j 
uen ersten zwei bis drei Tagen, um die Hornhaut zu schützen, 

3—5mal täglich, auch während der Nacht, 5 proz. Kollargol- 
salbe eingestrichen, nachdem der Bindehautsack vorher mit 
Kal permang.-Lösung (0,4 : 2000 ) ausgespült war. Bei dieser 
Behandlung geht die profuse Eiterung in 2—3 Tagen bis auf 
einen geringen Rest zurück, ebenso schnell vermindert sich 
die Schwellung der Lider und die Chemosis, die Hornhaut, 
soweit sie bei Beginn der Behandlung noch nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist, bleibt intakt. Günstig waren auch die 
Erfolge des Kollargols bei reinen Hornhautaffektionen. Hier 
empfiehlt Verfasser, falls nicht gleichzeitig eine stärkere 
Sekretion besteht, nrifeen /Alroppji jjjid Cocain täglich mehr¬ 
mals Koliargolsalbe emzäsm'eidieiKnmi das Auge durch einen 
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Jung heilen katarrhalische Randgeschwüre, kleinere Infiltrate, 
Erosionen und selbst oberflächliche Ulcera serpentia meist in 
wenigen Tagen ab. Bei bestehender Dakryozystitis ist natür¬ 
lich sofortige Exstirpation des Tränensacks von außen oder 
die Eröffnung des Tränensacks von der Nase aus (nach West) 
erforderlich. Im übrigen ist die Behandlung der Hornhaut- 
aifektion die gleiche. Tritt trotzdem ein Fortschreiten des 
Geschwürs mit Reizung der Iris und Zunahme des Hypopyons 
ein, so ist die Kauterisation geboten. — Sehr gute Erfolge 
werden auch bei den skrofulösen Entzündungen der Binde¬ 
haut und Hornhaut mit Gesichts- und Lidekzem erzielt. Hier 
erwies es sich als das Beste, auf Umschläge ganz zu ver¬ 
zichten und nur die Salbe in den Bindehautsack einzustreichen, 
ebenso die ekzematösen Stellen damit zu bedecken und das 
Auge leicht zu verbinden. Weiter bewährte sich das-Kollar¬ 
gol sehr bei der Behandlung von perforierenden Verletzungen, 
sowie in der Nachbehandlung von Operationen. Es wird, be¬ 
sonders bei bestehender chronischer Conjunktivitis, sofort nach 
der Operation 5proz. Koliargolsalbe mit einem Spatel in den 
Bindehautsack eingestrichen, ebenso bei jedem Verband¬ 
wechsel. Das Verkleben der Lidränder wird dadurch ver¬ 
hindert und der Verbandwechsel erleichtert. Spätinfektionen 
von der Bindehaut aus kamen niemals vor. 

W. H. Jansen (München) und Franz Müller (Berlin): Beitrag 
zur Lösung der Brotfrage. Nach backtechnischen Ver¬ 
suchen und Stoffwechseluntersuchungen am Menschen. 

(Münch, med. Wochenschrift 1919, Nr. 30.) 

Die Verfaser kommen auf Grund ihrer Untersuchungen 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Das Korn muß vor der Ver¬ 
mahlung gründlich gereinigt und sortiert werden. 2. Die 
Ausmahlung des Brotgetreides ist auf 80 Prozent festzusetzen. 
3. Zur Streckung des Brotgetreides soll Kartoffelwalzmehl 
7ugesetzt werden, wobei man im Notfälle bis zu 25 Prozent 
gehen darf. 4. Zu diesem Zweck ist der Kartoffelbau sowohl 
intensiv als extensiv zu betreiben und eine rationellere Be¬ 
wirtschaftung der Kartoffeln durch Verbreitung der Trocken¬ 
anlagen zu befördern. 5. Die Teig- und Brotausbeute eines 
Brotes aus 75 Teilen 80proz. aüsgemahlenem Roggen-Wei¬ 
zenmehl und 25 Teilen Kartoffelwalzmehl ist als solche gut zu 
nennen. 6. Die Ausnutzung einer gemischten Kost, die große 
Mengen Brot enthält, wird durch Art, Beschaffenheit und Aus¬ 
mahlungsgrad des dafür benötigten Brotkornes wesentlich be¬ 
einflußt. 7. Die Ausnutzung ein und derselben Nahrung ist in¬ 
dividuell sehr verschieden. 8. Das Kartoffelbrot ist von wür¬ 
zigem Geschmack und guter Bekömmlichkeit. Seine Ver¬ 
daulichkeit ist besser als diejenige des Kriegsbrotes. 9. Der 
große Eiweißansatz ist ein Ausdruck für den Eiweißhunger in¬ 
folge vorhergegangener Unterernährung. 

Privatdozent Dr. Rudolf Müller (Wien): Die Behandlung des 
venerischen Bubo mit Milchinjektion. (Wiener kl in. 
Wochenschrift 1919. Nr. 30.) 

Verfasser behandelte 25 Fälle von venerischem Bubo mit 
Milchinjektionen. Es wurden jedesmal 5—6 ccm Kuhmilch, 
welche 5—10 Minuten lang gekocht war, in die Glutäen ein¬ 
gespritzt. Herzkranke wurden von der Behandlung ausge¬ 
schlossen. Der Bubo wurde lokal meist mit Dunstumschlägen 
behandelt. Die Einspritzung wurde, wenn nötig, nach 3 bis 
4 Tagen wiederholt. In den meisten Fällen stellte sich einige 
Stunden nach der Injektion Fieber ein, meist unter 39 Grad. 
Am nächsten Tage war die Temperatur meist schon normal. 
Einige Zeit nach der Injektioji begannen in den meisten Fällen 
lokale Schmerzen an der Injektionsstelle, welche nach etwa 
neun Stunden ihren Höhepunkt erreichten, um dann rasch ab¬ 
zuklingen. Zur Behandlung gelangten teils schon fluktuierende, 
akutgerötete, sehr schmerzhafte Bubonen, die sich schon auf 
der Höhe des Entzündungsprozesses befanden, teils noch nicht 
tastbar erweichte^ weniger schmerzhafte, nicht oder kaum ge¬ 
rötete Bubonen, von denen ein Teil überhaupt zu torpiderem 
Verlauf neigte. Bei der ersten Gruppe erfolgt zunächst nach 
der Injektion eine Zunahme der Schwellung und Rötung, dabei 
läßt die Schmerzhaftigkeit schon am ersten Tage nach, in den 
folgenden Tagen tritt eine rasche Rückbildung ein. Die durch¬ 
schnittliche Behandlungsdauer von 17 Fällen dieser Gruppe 
betrug etwa 14 Tage; es waren durchschnittlich 3—4 Milch¬ 
injektionen notwendig. Bei der zweiten Gruppe tritt häufig 
während der Behandlung ein Fluktuationsherd auf, der erst 
im weiteren Verlauf der Behandlung aufgesäugH wird. Die 




204 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1919 No. 51 


21 Tage zur vollständigen Rückbildung. Rezidive kamen hier ! 
während der Behandlung öfters vor. Die Zahl der erforder¬ 
lichen Injektionen war meist fünf. Manchmal zeigte sich auf j 
der Höhe des Erweichungsprozesses eine Stecknadelkopf- ! 
große Perforation; eine Erweiterung der Oeffnung durch | 
Inzision war aber nicht notwendig; es tritt durch weitere In- j 
jektionen Aufsaugung ein, so daß den Kranken die Narbe er- | 
spart bleibt. Nur in einem Falle, der keine Tendenz zur Auf¬ 
saugung zeigte, mußte inzidiert werden, — 

II. Bücherschau 

Zur Neuordnung des Medizinischen Studiums und Prüfungs- i 
wesens. Von Prof. Dr. Bernhard Fischer, Direktor j 
des Senckenbergischen Pathologischen Instituts der Univer- . 
sitent zu Frankfurt a. M. J. F. Lehmanns Verlag in Miin- | 
chen 1919. 69 S. 2,50 M. I 

Auf dem in Eisenach Ende September abgehaltenen Deut¬ 
schen Aerztetag kam auch die Neugestaltung des medizinischen 
Hochschulunterrichts eingehend zur Erörterung. Außer dem I 
Hauptreferenten Prof. Schwalbe (Berlin) machte mit ein- | 
gehender Begründung auch F i s c h-e r sehr beachtenswerte I 
Vorschläge zu diesen viel erörterten Thema. Seine Anschau¬ 
ungen sind im Wesentlichen in der vorliegenden Schrift nie- j 
dergelegt. Er fordert eine Gliederung des medizinischen Stu- | 
diums in drei zeitlich getrennte Abschnitte: Die beiden ersten [ 
Semester sind auschließlich den Naturwissenschaften (Physik, 
Chemie, Zoologie, allgemeine Botanik) Vorbehalten, die näch- ; 
sten drei Semester umfassen die medizinische Propädentik | 
(Anatomie, Physiologie incl. Psychologie, allgemeine Patho¬ 
logie); die letzten sieben Semester sind für die klinischen 
Fächer einschließlich der Hygiene, pathologischen Anatomie I 
und der medizinischen Sonderdisziplinen bestimmt. Die prak- ■ 
tische Ausbildung im Krankenhausdienst (auch als Kranken- I 
Wärter) wird in die Ferien verlegt. Das praktische Jahr in 
der heutigen Form fällt fort. Beachtenswerte Vorschläge 
macht Fischer auch bezüglich der Neuordnung der ärzt- j 
liehen Prüfungen, worauf an dieser Stelle bei dem beschränk- , 
ten uns zur Verfügung stehenden Raum im Einzelnen nicht 
eingegangen werden kann. Es sei nur soviel bemerkt, daß 
F. die ärztlichen Prüfungen statt durch einzelne Prüfer durch 
Prüfungskollegien abzuhalten vorschlägt, zu welchen auch er- j 
fahrene praktische Aerzte heranzuziehen wären. Schon aus | 
diesem Grunde verdient die anregende Schrift auch die Beach¬ 
tung der in der Praxis stehenden Kollegen, welche wir hier- : 
mit ausdrücklich auf sie hinweisen wollen. R. L. 

Ueber die Beurteilung der Zeugnis- und Eidesfähigkeit Geistes- 1 
kranker vor Gericht. Von Dr. Kurt Boas. (Würzburger 
Abhandlungen, Bd. 19, Heft 4-5.) Leipzig und Würzburg 
1919. Verlag von Curt Kabitzsch. 73 S. 2,40 M. 

Der Verfasser bespricht das Thema vom Standpunkte des 
praktischen Psychiaters, und zwar gründen sich seine Dar¬ 
legungen mehr auf das Studium der einschlägigen Litteratur 
als auf eigene Erfahrungen. Genauer auf den Inhalt der Ab¬ 
handlung einzugehen müssen wir uns an dieser Stelle versa¬ 
gen. Kollegen, weiche sich für den Gegenstand interessie¬ 
ren, kann die Arbeit zur Orientierung empfohlen werden. 

Ueber nervöse Erkrankungen nach Eisenbahnunfällen mit b e - j 

sonderer Berücksichtigung von Verlauf j 
und Entschädigungsverfahren. Eine klinische 
und begutachtungstechnische Studie von Dr. med. Paul 
Horn, Privatdozent der Universität Bonn, Oberarzt am 
Krankenhause der Barmherzigen Brüder. Mit einem Vor- j 
wort vön Dr. Th. Rumpf, Geh. Med^Rat und Professor ] 
an der Universität Bonn. Zweite völlig umgearbeitete und | 
erweiterte Auflage. Bonn 1918. A. Marcus und E. Webers 
Verlag. Dr. jur. Albert Ahn. 174 S. Preis brosch. Mark 
9,—. geb. M. 10,80. 

Die erste Auflage dieser Monographie ist 1913 erschienen: 
seitdem sind die Erfahrungen auf dem behandelten Gebiete er- 
heblch angewachsen, so daß die Neubearbeitung eine lohnende 
Aufgabe war, die Verf. vorzüglich gelöst hat. Ohne im ein¬ 
zelnen auf den reichen Inhalt der Schrift einzugehen, sei nur 
erwähnt, daß VerLj^das vielgestaltige Bild der Unfallneurose 
dadurch Ordnirngjjzu bringer^^ch^ daß er sie nach aetiolo- 
gischen uesichtsfhmkrcn i'^Umergruppen einteilt, sowie l 


. ferner, daß er die Abfindung durch einmalige Kapitalzahlunü 
für die beste Art der Entschädigung Unfallverletzter hält, da 
man dabei den größten Prozentsatz von Heilungen erzielt. Im 
übrigen wird Horns Monographie, von ihren theoretischen 
Darlegungen ganz abgesehen, schon wegen der umfänglichen 
in ihr zusammengetragenen Kasuistik eine dauernde Be¬ 
reicherung der einschlägigen Literatur bleiben. L. 

III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. D r e u w, der bekanntlich schon früher in 
Berlin als Polizeiarzt bei der gesundheitlichen Ueberwachung 
der Prostituierten tätig war, wurde vom Preußischen WohL 
fahrtsministerium zum Mitglied des ständigen Beirats des 
Ministeriums zur Regelung der Prostitutionsfrage ernannt. 

Halle a. S. Dr. med. et med. vet. Arthur Weil hat sich 
für Physiologie habilitiert. Dr. phil. Andor Fodor hat 
sich in der medizinischen Fakultät für physiologische Chemie 
habilitiert. 

Frankfurt a. M. Dr. O 11 o G o e t z e , bisher Privatdo¬ 
zent in Halle, ist mit Prof. Schmieden an die hiesige 
chirurgische Klinik übergesiedelt und hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Rostock. Der durch seine experimentellen Untersuchun¬ 
gen auf dem Gebiet der Geschlechtsphysiologie bekannte Phy¬ 
siologe Prof. Steinach, früher in Prag, jetzt in Wien, 
wurde von der philosophischen Fakultät aus Anlaß des 500- 
jährigen Universitätsjubiläums zum Ehrendoktor ernannt; die 
gleiche Würde verlieh die medizinische Fakultät u. a. den her¬ 
vorragenden Vertretern der theosetischen Physik Prof. Ein¬ 
stein und Prof. Planck in Berlin, dem Professor der 
physikalischen Chemie B r e d i g in Karlsruhe, sowie dem 
schwedischen Forschungsreisenden Sven Hedin. 

Kopenhagen, Der dänische Dermatologe Prof. Erik . 
Pontoppiden starb im Alter von 72 Jahren. 

Christfanla. Der hervorragende Chirurg Oberarzt Cap- 
pelen in Stavanger starb 61 jährig an den Folgen einer In¬ 
fektion, die er sich bei einer Operation zugezogen hatte. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die Anfrage des Abgeordneten Dr. Ablaß (ver¬ 
gleiche S. 168 d. Jahrg.) in der Nationalversammlung inbetreff 
der Verleihung des Professorentitels an Aerzte seitens 
des preußischen Unterrichtsministers hat inzwischen eine 
ziemlich unbefriedigende Beantwortung gefunden, in der u. a. 
gesagt wird, daß in letzter Zeit nur an 3 Aerzte der Professor¬ 
titel verliehen wurde. Nach einer von uns vorgenommenen 
Zählung wurde der Titel im Laufe des vergangenen Jahres 
an ebenso viele Dutzend Aerzte verliehen, in der Mehrzahl 
erst in den letzten 3 Monaten. Fast alle mit dem Titel aus¬ 
gezeichnete Kollegen sind in Groß-Berlin ansässig, nur wenige 
in der Provinz, teilweise in demnächst abzutretenden Landes¬ 
teilen. Die teilweise neu ernannten Professoren haben gewisse 
wissenschaftliche Leistungen auf ihrem Spezialgebiet aufzu¬ 
weisen oder wenigstens mehr oder weniger literarische Ver¬ 
dienste, es finden sich aber auch Herren darunter, bei denen 
dies nicht der Fall ist, solche, die nur als Praktiker in einem 
Sonderfall sich bewährt haben. In der dem Abgeordneten 
Ablaß erteilten Antwort heißt es übrigens weiter: „Mit 
Rücksicht auf die zwischen der preußischen und der Reichs¬ 
regierung schwebenden Erörterungen über die künftige Ge¬ 
staltung des Titelwesens auf Grund des Artikels 109 der 
Reichsverfassung ist die weitere Verleihung des Professoren¬ 
titels eingestellt worden. Im übrigen wird über die Frage der 
Amtsbezeichnungen demnächst eine Beschlußfassung des 
Reichsministeriums erfolgen, wobei auch darüber Bestimmung 
getroffen werden soll, ob und welche Personen noch zu Pro¬ 
fessoren ernannt werden können.“ 

— Auf Veranlassung des Seminars für soziale 
Medizin werden demnächst Aerzte behufs Ausbildung 
im kommunalärztlichen Dienst in einer Anzahl deutscher 
Städte zur informatorischen unentgeltlichen 
Beschäftigung auf sechs Monate eingestellt 
werden, u. a. in Berlin 20 Aerzte, in Charlottenburg 3, in 
Schöneberg 2, in Neukölln 3. Die Meldungen haben bei dem 
Seminar zu erfolgen. Die Ausübung der Praxis wird während 
der informatorischen Beschäftig-ting' im Allgemeinen nicht mag 
«ch sein. UMVER5ITY OF MICHIGAN_ 
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Ursachen, objectiv nachweisbare Verschlechterung des All- I 
gemeinbefinden ohne andere Ursachen, recidivierende Hae- ! 
moptoe in der Schwangerschaft sprechen für fortschreitende j 
Tuberkulose, ebenso wenn durch mehrfach wiederholte Lun- ' 
genuntersuchung die Progedienz erwiesen wird. In diesem i 
Stadium der Tuberkulose ist die Entfernung der Schwanger- , 
Schaft notwendig. Wenn ein Bestehenbleiben der Tuberku- i 
lose auf diesem Standpunkt zu erwarten ist, muß erwogen 
werden, ob durch Sterilisierung weiteren Schwangerschaften 
vorgebeugt werden soll. Die primären Resultate des künst- I 
liehen Aborts bei Tuberkulose sind günstig, jedoch hat die Er¬ 
fahrung ergeben, daß man mit der gleichzeitig mit dem Abort 
ausgcfiihrten Sterilisation bessere Resultate erzielen kann als 
durch den einfachen resp. wiederholten Abort. Verfasser 
kommt also zu dem Ergebnis: 1 . Die Sterilisation kommt nur 
für diejenigen Fälle in betracht, welche auch den künstlichen 
Abort rechtfertigen. 2 . Die Sterilisation soll mit dem künst- ; 
liehen Abort verbunden werden, a) wenn das Stadium der 
Tuberkulose Ausheilung oder auch nur temporären Stillstand j 
vollständig ausschließt, b) wenn die Kranke vollkommen i 
außerstande ist, sich in eine geeignete Behandlung zu begeben 
oder in äußeren Verhältnissen lebt, welche eine Ausheilung 
oder wenigstens Besserung der Tuberkulose nach dem Abort 
unmöglich machen. Die Kehlkopftuberkulose, mit oder ohne 
gleichzeitige Lungentuberkulose, verlangt einen viel aktiveren | 
Standpunkt. In allen Fällen von Kehlkopftuberkulose, welche 
den künstlichen Abort indicieren und noch Aussicht auf Erfolg 
bieten, ist nach Verfasser die Sterilisation mit demselben zu 
verbinden, bei ganz hoffnungslosen Fällen wird man besser 
von der gleichzeitigen Sterilisation absehen. Die jetzigen , 
Erfahrungen und Ansichten der Autoren kann man dahin zu- I 
sammenfassen, daß die Sterilisation nicht prinzipiell ausge¬ 
führt werden soll, sondern nur dann, wenn die Tuberkulose 
fortschreitet, wenn immer wieder neue Graviditäten zu erwar- ; 
ten sind und die für eine Ausheilung notwendigen Bedingun- ' 
gen nicht gewährt werden können. Als Methode der Steri- ! 
Üsation kommt in den ersten Monaten der Schwangerschaft | 
die vaginale Exstirpation des Uterus mit den Adnexen in 
Frage, sie ist technisch leicht und fast ohne Blutverlust aus- j 
zuführen. Die abdominale Uterusextirpation in den späteren 
Monaten der Schwangerschaft dagegen ist zu eingreifend und 
führt oft zu einer Exazerbation der Tuberkulose; \vill man den ! 
Uterus erhalten, so wird man am besten die Sterilisation an 
den Tuben ausführen (vom Leistenkanal aus). Alle Opera¬ 
tionsmethoden, welche den künstlichen Abort verlängern. 
Komplizieren und blutiger machen, sind zu vermeiden, ebenso j 
ist grundsätzlich den Tuberkulösen ein zweiter operativer Ein¬ 
griff in Gestalt einer selbständigen Sterilisation zu ersparen, i 
Das schonendste Verfahren wird wohl in Zukunft der künst- i 
liehe Abort resp. die künstliche Frühgeburt mittels Laminaria ! 
oder Ballon sein und die einige Wochen später folgende Rönt¬ 
genkastration. 

Dr. Karl Bornstein (Berlin): Neues zur Jod- und Bromtherapie. j 

(Deutsche med. Wochenschr. 1919, Nr. 30.) j 

Neuerdings werden unter der Bezeichnung J o d c a 1 c i - | 
ril und Bromcalciril Verbindungen von Jod und Brom | 
mit einer organischen Kalkverbindung, dem diglykolsauren 
Kalzium, reinem kristallisierten Chlorkalzium und glykol¬ 
saurem Natrium in den Handel gebracht. Verfasser hatte 
Gelegenheit, diese Präparate in der Praxis zu prüfen und hält 
sie auf Grund seiner Beobachtungen für eine Bereicherung ! 
der Therapie. Den Hauptvorteil der neuen Präparate sieht 
Verfasser darin, daß, abgesehen von der zellenkräftigenden | 
Wirkung der Kalksalze bei ihnen die Aufnahme und Ausschei¬ 
dung von Jod und Brom viel längere Zeit in Anspruch nimmt als 
bei den entsprechenden Alkalisalzen und daß infolgedessen 
kleinere Mengen von Jod und Brom genügen, um die ge¬ 
wünschten therapeutischen Wirkungen zu erzielen. Infolge¬ 
dessen treten die bekannten unangenehmen Nebenwirkungen 
entweder gar nicht oder nur ganz schwach auf, und man ist 
nicht genötigt, die Behandlung zu unterbrechen. 

Dr. M. Goldberger: Arheum, ein neues Heilmittel zur physika¬ 
lischen Behandlung rheumatischer Affektionen (Wiener med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 30). 

Arheum ist die Bezeichnung für aus doppelwandigem 
porösen Papierstoff ^verfertigte! mit Roßhaareinlagen ver¬ 
gebene Wäschestifl^k«^ tjjalb ltöeifljAermel usw.) und Körper- 
äuflagen in Form von Bindern welche bei schmerzhaften rheu¬ 


matischen Affektionen (Ischias, Neuralgie usw.) an dem 
schmerzhaften Körperteil auf der bloßen Haut angelegt und 
ununterbrochen Tag und Nacht oder wenigstens die Nacht hin¬ 
durch getragen werden sollen. .Arheum ist von einem Laien 
erfunden, der es bei sich selbst mit Erfolg angewendet hat. 
Verfasser, welcher mit großer Skepsis an die Prüfung des 
Arheums heranging, erzielte damit bei einer Anzahl von rheu¬ 
matischen Affektionen (Ischias, rheumatische Gelehkaffektio- 
nen usw.) durchweg gute Erfolge, sodaß er es zur Anwendung 
empfehlen kann. Er erklärt die Wirkung als Folge der durch 
Wärmestauung hervorgerufenen aktiven Hyperämie und der 
dadurch gesteigerten Perspiration. 

Dr. Wilhelm Becker (Bremen): Konservative Ischiasbehand¬ 
lung (Münch, med. Wochenschr. 1919, Nr. 27). 

Verfasser berichtet über die von ihm geübte kombinierte 
physikalische Behandlung der Ischias. Sie beginnt mit einer 
kräftigen, die Muskeln möglichst voll und tief packenden Mas¬ 
sage, die oben bei der Lende beginnt und unten am Fuß en¬ 
digt. Auf die Massage folgt die angreifende Vibration des 
Nerven von der Kniekehle durch die Mitte der Rückseite des 
Oberschenkels aufsteigend bis zur Lende, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Druckpunkte. Den Schluß der Muskelbe¬ 
handlung bildet deren Elektrisierung. Mittels eines besonde¬ 
ren Apparates (Myomotor) werden mit Leduc’sche Schwel¬ 
lungsströmen von 20—30 M A ausgiebige Muskelkontraktio¬ 
nen herbeigeführt. Die Kathode liegt in der Lendengegend, 
die Anode auf dem Muskel. Der Reihe nach werden die 
Glutaeusmuskeln, die langen Kniebeuger unterhalb der Gesäß¬ 
falte, die Peronealmuskulatur usw. elektrisiert. Dann folgt die 
mechanische Dehnung des Ichiadicus in einem vom Verfasser 
konstruierten Heißluftpendelapparat. Das Prinzip ist Deh¬ 
nung des Nerven unter gleichzeitiger Erhitzung. Der Kranke 
liegt horizontal; die Erhitzung erfolgt von unten (durch Glüh¬ 
lampen). Durch die Pendelbewegung wird das im Kniege¬ 
lenk gestreckte Bein im Hüftgelenk gebeugt, gleichzeitig von 
unten erwärmt, und zwar das ganze Bein einschließlich der 
Lendengegend. Die so durchgeführte konservative Ischias- 
behandlung nimmt im ganzen täglich A—% Stunden in An¬ 
spruch; die Dauer der Behandlung beträgt je nach der Schwere 
des Falles mehrere Wochen bis Monate, im Durchschnitt etwa 
zwei Monate. 

Prof. J. Grober und Prof. W. E. Pauli (Jena): Untersuchung 

über die biologische Wirkung der Kathodenstrahlen 

(Deutsche med. Wochenschrift 1919, Nr. 31). 

Bei den Röntgenstrahlen beträgt die biologisch zur Wir¬ 
kung kommende Energie einen sehr geringen Bruchteil der 
Gesamtenergie, die erforderlich ist, um die Röntgenstrahlen 
zu erzeugen. Das liegt einmal daran, daß von der Energie 
Absorption, endlich ist der Absorption-Koeffizient für Röntgen¬ 
strahlen in der Röntgenröhre dienen, nur '/iooo in Energie 
der Röntgenstrahlen umgewandelt wird, alles andere wird in 
Wärme verwandelt. Ferner kommt wegen der strahlenförmi¬ 
gen Ausbreitung der Röntgenstrahlen nur ein kleiner Bruch¬ 
teil der Röntgenenergie innerhalb der bestrahlten Fläche zur 
Absortion, endlich ist der Absorptier-Koeffizient für Röntgen¬ 
strahlen bei demselben Präparat etwa 1 / 7 o von dem der Ka¬ 
thodenstrahlen. Daher kommt, wie die Verfasser berechnen, 
von der in der Röntgenröhre erzeugten Kathodenstrahlen- 
energie J bei einer bestimmten Versuchsanordnung nur der 
Bruchteil 1 , 1 . 10 — 8 . J als Röntgenenergie zur Wirkung. Wenn 
man dagegen mittels einer von Pauli konstruierten modi¬ 
fizierten L e n a r d’schen Kathodenröhre mit einem Fenster 
aus einem Aluminiumblättchen von 0,003 mm Dicke die Ka¬ 
thodenstrahlen direkt nach außen leitet und biologisch wirken 
läßt, ergibt sich eine viel bessere Ausnutzung der aufgewendeten 
Energie, der biologische Nutzeffekt der Kathodenstrahlen ist 
dann nach einer Ueberschlagsrechnung 4 . 10 ® so groß wie de.* 
biologische Nutzeffekt bei vorheriger Umwandlung der Ka¬ 
thodenstrahlen in Röntgenstrahlen. Die Verfasser unter¬ 
nahmen es, diese theoretischen Ueberlegungen durch Versuche 
zu bestätigen. Als Versuchsobjekte dienten Kolonien von 
Bakterium Coli und Axolotl-Larven, auf welche man einer¬ 
seits Kathodenstrahlen, andererseits Röntgenstrahlen wirken 
ließ. Der Abstand der bestrahlten Objekte von dem Alu¬ 
miniumfenster der Kathodenröhre' betrug 3—4 mm, von der 
Wand der Röntgenröhre 2 emgder Antikathode 10 cm. 
Bei diesen Versuchen wurden die Bakterien sowie die Axolotl- 
Röntgenstrahlen Ohne iede Wirkung blieben, trotzdem die 
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Larven durch die Kathodenstrahlen abgetötet, während die 
Einwirkungsdauer (Zahl der erzeugenden Induktorentladun¬ 
gen) bei den Kathodenstrahlen eine um ein Vielfaches kürzere 
war als bei den Röntgenstrahlen. Damit ist die um ein Viel¬ 
faches höhere biologische Wirkung der Kathodenstrahlen- 
energie bei direkter Einwirkung experimentell erwiesen. 

I)r. Ivo Gutmann (Wien): Zur Behandlung der akuten, nicht¬ 
komplizierten männlichen Blennorrhoe mit Choleval (Medi¬ 
zinische Klinik 1919, Nr. 30). 

Auf Grund von 31 Fällen der I. dermatologischen Abtei¬ 
lung der Wiener allg. Poliklinik berichtet Verfasser über die 
Wirkung des Cholevals bei der akuten unkomplizierten Go¬ 
norrhoe der männlichen Harnröhre. Die Kranken injizierten 
sich selbst 3 mal täglich je 10 ccm der verordneten Lösung, 
welche 10—15 Minuten, und zwar früh am längsten, abends 
am kürzesten, in der Harnröhre behalten werden. Begonnen 
wurde mit einer ^proz. wässerigen Cholevallösung, welche 
allmähich auf H und 1 Proz. gesteigert wurde. Die Lö¬ 
sungen wurden fast ausnahmslos ohne subjektive und objek¬ 
tive Reizerscheinungen vertragen, nur bei lproz. Lösungen 
klagten einige Kranke über ein geringes Brennen, welches j 
auf Zusatz von 2—4 Proz. Antipyrin völlig verschwand. Der ! 
anfangs profuse Ausfluß wurde schon im Beginn der zweiten 
Woche geringer, am Ende der dritten oder Anfang der vier¬ 
ten Woche verschwand der Ausfluß ganz. Die Gonokokken 
verschwanden zwischen dem 5. und 17., durchschnittlich um 
den 11. Behandlungstag; ebenso die Eiterkörperchen, dagegen 
nehmen entsprechend die epithelialen Elemente zu. Die Be¬ 
handlung wurde noch 3 Wochen nach dem Verschwinden des 
Ausflusses fortgeführt, nach weiterem 4wöchigem Aussetzen 
der Behandlung und nach Kontrolle durch chemische und 
mechanische Provokationen wurden die Kranken bei andau¬ 
ernd negativem Befund entlassen. Von den 31 Fällen heilten 
20 in der geschilderten Weise aus; 5 Fälle blieben nach 8—10- 
tägiger Behandlung mit bereits negativem Gonokokkenbefund 
fort, 2 mal traten infolge von Excessen seitens der Patienten 
Komplikationen (Epididymitis, Posterior acuta) auf; 3 Fälle 
waren hartnäckig trotz regelmäßiger, gewissenhafter Behand¬ 
lung, 1 mal trat ein Rezidiv ein, nachdem der Gonokokkenbe¬ 
fund berits 14 Tage hindurch negativ war; hier wurde nach 
weiterer 14tägiger Behandlung Verschwinden der Gonokokken 
und nach weiteren 3 Wochen Heilung erzielt. 

Prof. Dr. Moritz Oppenheim und Dr. Edmund Leklsch (Wien): 
Ueber die Behandlung des Harnröhrentrippers mit Suspen¬ 
sion von Tierkohle In Argentum proteinicum- oder Protar- 
gollösungen (Wiener mediz. Wochenschrift 1919, Nr. 30). 

Vor einigen Jahren hatte Oppenheim über Versuche 
berichtet, die Gonorrhoe mit Suspensionen von Tierkohle in 
Wasser zu behandeln. Diese Behandlungsmethode hatte den 
Nachteil einer zu geringen antiseptischen Wirkung den Gono¬ 
kokken gegenüber, ferner, ist die Suspension der Tierkohle 
in Wasser nicht ausreichend, ein häufiges Schütteln oder Um¬ 
rühren ist notwendig Deswegen wurde dazu übergegangen, 
das Wasser durch Lösungen von Argent. protemic. zu er¬ 
setzen, hierdurch wird die antiseptische Wirkung verstärkt, 
und die Suspensionen sind haltbarer. Es werden 5 g Tier¬ 
kohle in 500 g der Lösung suspendiert; die Argent prote’inic.- 
Lösung wird allmählich steigend in der Stärke %—2 Proz. 
verwendet. Im allgemeinen werden bei jeder Behandlung 
100 ccm mit der Janetschen Spritze ohne jede Gewaltan¬ 
wendung injiziert. Die Behandlung erfolgt täglich, bei stärke¬ 
ren subjectiven Symptomen jeden zweiten Tag, auch Pausen 
unter Einschaltung von Spülungen mit Kal. hypermang. sind 
manchmal angezeigt. Die Fortsetzung der Behandlung erfolg! 
je nach Klärung des Urins und Gonokokkenbefund nach den 
üblichen Methoden und Uebergang zu den antiseptischen Ad¬ 
stringenden wie Arg. nitric. und Kupfersulfat.» Von 56 auf 
diese Weise behandelten Fällen! verliefen 48 ohne Komplika¬ 
tionen, dabei war die Behandlungsdauer im Durchschnitt 33,8 
Tage; in8 Fällen traten Komplikationen auf, und zwar sechsmal 
Epididymitis, einmal Prostatitis, einmal Zystitis. Zusammen¬ 
fassend ergaben sich nachstehende Schlußfolgerungen: 1. Die 
Suspension von Tierkohle in Argent. proteinic.-Lösung ist der 
•Suspension derselben in Wasser allein bei unkomplizierten 
Fällen von Urethritis acuta totalis vprzuzehen. 2. Es ist von 
Vorteil, bei stärkere^^i^yx1—3 Permanganat* 


lös, unschädlich und kürzt die durchschnittliche Behandlungs¬ 
dauer ab. Die Klärung des trüben Urins tritt rasch ein. 

Dr. J. Dubs (Winterthur): Pneumokokken- und Koli-Strumitis. 
(Münch, med. Wochenschr., 1919, No. 28.) 

Im Kantonsspital Winterthur kamen unter 500 Fällen von 
Struma in den letzten fünf Jahren nur vier Fälle von Strumitis 
zur Beobachtung, darunter war eine metastatische Pneumo- 
kokken-Strumitis und eine durch Bacterium coli hervorgerufene 
Strumitis. Wegen der Seltenheit dieser Formen berichtet Ver¬ 
fasser über beide Fälle. Erster Fall: die 44 jährige Frau war 
zuerst an einer rechtseitigen kruppösen Unterlappenpneumonie 
erkrankt, an welche sich eine rechtseitige eitrige Pleuritis an¬ 
schloß. Nach Rippenresektion trat vollständige Heilung ein. 
Zwei Monate später entwickelte sich eine typische rechtseitige 
Strumitis in einer Struma, die viele Jahre lang, ohne Beschwer¬ 
den zu machen, bestanden hatte. Nach der Inzision trat in 
einigen Wochen Heilung ein. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung des bei der Operation entleerten Eiters ergab Pneumo¬ 
kokken in Reinkultur. Der zweite Fall betraf ein 18 jähriges 
an Blutarmut und hartnäckiger Verstopfung leidendes Mäd¬ 
chen. Außerdem hatte die Kranke seit ungefähr vier Jahren 
einen etwa faustgroßen Kropf, der bisher keine Beschwerden 
verursacht hatte. In dieser Struma entwickelte sich in einigen. 
Tagen eine stark schmerzhafte, fluktuierende linkseitige Ge¬ 
schwulst mit Fieber (39,2°). Nach der Inzision, welche eine 
große Menge stinkenden, schokoladefarbigen Eiters ergab, fiel 
das Fieber in einigen Tagen ab, und die weitere Heilung ver¬ 
lief ungestört. In diesem Fall ergab die bakteriologische Un¬ 
tersuchung des Eiters Bacterium coli in Reinkultur. Als Ur¬ 
sache der Erkrankung sieht Verfasser die Obstipation an. Ein 
vorangegangenes Trauma des Kropfes war nicht zu ermitteln. 

Dr. K. W. Eunike (Elberfeld): Zur Therapie akuter Magen- 
gesehwürsperforation in die freie Bauchhöhle. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1919, No. 28.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle von perforiertem Magen¬ 
geschwür, und zwar über zwei ausgesprochene Pylorusulcera 
und ein pylorusnahes Ulcus. In allen Fällen wurde die 
Pylorusresektion gemacht, und die hintere Gastroenterostomie 
angeschlossen. Der Verlauf war in allen Fällen glatt, die 
Wundheilung primär. In den beiden ersten Fällen waren vom 
Zeitpunkt des Durchbruchs bis zur Operation 6—7 Stunden ver¬ 
gangen, im dritten 8—10 Stunden. Für Fälle, die sofort operiert 
werden können, liegen die Verhältnisse noch günstiger. Für 
frühe Fälle dürfte nach Verfasser das radikale Vorgehen ganz 
besonders zu empfehlen sein. 

Professor Dr. E. Schütz: Resektion oder Gastroenterostomie. 
(Wiener med. Wochenschrift 1919. Nr. 29.) 

Bei der chirurgischen Behandlung des Magengeschwürs 
sollte nach Verfasser die Frage eigentlich nicht lauten: Ist 
die Resektion oder die Gastroenterostomie vorzuziehen? son¬ 
dern: Wann ist das eine, wann das andere Verfahren das ge¬ 
eignetste? Denn beide haben unter Umständen ihre Berech¬ 
tigung. Die unmittelbare Gefahr ist nach den Erfahrungen 
der letzten Jahre bei der Resektion nicht größer als bei der 
Gastroenterostomie. Verfasser kommt auf Grund seiner aus¬ 
gedehnten Erfahrungen zu dem Ergebnis, daß sowohl beim 
pylorusfernen wie beim pylorusnahen Magengeschwür wie 
auch beim Ulcus duodeni der Resektion der Vorrang gebührt 
und daß die Gastroenterostomie sich nur auf jene Fälle zu be¬ 
schränken hat, wo es sich nachweislich um eine narbige Ste¬ 
nose am Pylorus oder Duodenum handelt, sowie auf jene Fälle 
von Ulcus überhaupt, wo die Resektion wegen der Lage des 
Geschwürs oder der vorhandenen schweren Komplikationen 
nicht ausführbar oder ihre Vornahme wegen des körperlichen 
Zustandes des Kranken nicht ratsam erscheint. 

Dr. A. Seitz (Gießen): Ueber die klinische Bewertung der 
Trichomonas-Kolpitis (Münch, med. Wochenschrift 1919, 

- Nr. 30). 

Die Aetiologie der Kolpitis ist keine einheitliche. Für die 
primäre Entzündung der Scheide kommt meist ein infektiöses 
Höhne aus dem klinischen Bild der Kolpitis eine bestimmte 
Form herausgehoben, die durch die schaumige Beschaffenheit 
und den eigentümlichen Geruch des reichlichen gelben Sekrets 
gekennzeichnet ist; es fand sich bei dieser Form im Sekret 
regelmäßig in großer Menge die Trichomonas vaginalis, ein zu 
den Flagellaten gehörendes Protozoon. Dieser Befund wurde 
von einigen anderen Autoren bestätigt. Auch ln der Gießener 
Universitätsfrauenklinik wurde diese Form der Kolpitis nicht 
selten beobachtet. Die Schleimhaut der Scheide und d&r 

•Portio ist dabei meist hochrot, manchmal findet man auch pa- 

I W- 
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des Scheidensekrets zeigt gewöhnlich die Zervix ein schteimi- 
ges, nicht eitriges Sekret. Zur Erkenntnis der Trichomona¬ 
den genügt es, einen Tropfen des frisch entnommenen Sekrets 
mit etwas physiologischer Kochsalzlösung oder einer Neu¬ 
tralrotlösung auf dem Objektträger zusammenzubringen und 
mit einem Deckglas zu bedecken. In einem Viertel der Fälle 
fanden sich neben der Kolpitis noch andere Veränderungen 
am Genitalapparat, viermal Gonorrhöe. Die Trichomonas 
vaginalis fand sich in 25 Prozent bei nichtgraviden und 20 Pro¬ 
zent bei graviden Frauen, die in Behandlung der Klinik stan¬ 
den. Zur Behandlung erwies sich mehrmaliges gründliches 
Auswaschen der Scheide im Rinnenspekulum mit lproz. Sub¬ 
limatlösung, nachfolgendes Trocknen und Eingießen einer 10- 
prozentigen Sodaglyzerinlösung als wirksam. Die Lösung 
wurde wegen Glyzerinmangel zeitweise durch lOproz. Ge- ; 
misch von Soda in Bolus alba ersetzt. Zur Nachbehandlung 
nnd in der Poliklinik wurden Capsulae gelatinosae mit lOproz. 
Sodaglyzerin oder lOproz. Soda-Bolus verwendet. Auch Styli- 
Spuman mit Natr. bicarbonic. wurden den Patientinnen zur 
Selbstanwendung gegeben. Nach einer derartigen Behandlung 
von 5—10 Tagen verschwinden die Trichomonaden aus dem 
Sekret. Die aetiologische Bedeutung der Trichomonas für 
diese Form der Kolpitis ist noch zweifelhaft, weil sich stets 
neben ihnen zahlreiche Bakterien finden, darunter auch pa¬ 
thogene, wie Streptokokken, Staphylokokken, auch das Bak¬ 
terium coli. Von 3 Gebärenden mit Trichomonas-haltigem 
Scheidensekret, bei denen die Geburt operativ beendigt wer¬ 
den mußte, machten 2 ein glattes Wochenbett durch, die dritte, 
bei welcher der klassische Kaiserschnitt ausgeführt wurde, 
ging an einer eitrigen Streptokokken-Peritonitis zu Grunde. 1 
Wahrscheinlich waren hier neben den Trichomonaden Strep¬ 
tokokken von hoher Virulenz im Scheidensekret vorhanden. 
Von den Frauen mit spontan beendeter Geburt und Tricho- 
monas-Kolpitis zeigten fast die Hälfte Störungen des Wochen¬ 
bettverlaufs, wie fötide Lochien, Temperatur über 37,5 Grad 
oder Endometritis. Somit ist die Trichomomas-Kolpitis bei 
Schwangeren nicht als ganz harmlos anzusehen. 

Privatdozent Dr. L. Koppe (Halle a. S.): Ein neuer Univer¬ 
salbestrahlungsapparat für Augentuberkulose (Münch, med. 
Wochenschrift 1919, Nr. 27). 

Verfaser hat in Verbindung mit den Zeißwerken in 
Jena einen Bestrahlungsapparat zur Strahlenbehandlung des 
tuberkulös veränderten vorderen oder hinteren Augenab¬ 
schnittes konstruiert. Der Apparat besteht aus einer selbst- 
regulicrenden. kleinen Bogenlampe in einem Blechgehäuse, 
zwei asphärischen Kondensorsystemen mit einem kleineren 
dritten optischen System, einer verstellbaren Irisblende, einer 
drehbaren Revolverblende und einem Lichtfilter. Zur 'Verwen¬ 
dung kommen die Strahlen der Wellenlängen 500 bis 350 | 

Es können sowohl Hornhaut und Regenbogenhaut wie auch | 
der Augenhintergrund bestrahlt werd; die Dauer jeder Be¬ 
strahlung beträgt 10—15 Minuten täglich. Die bisher erziel- j 
len Erfolge bei den verschiedensten Formen der Augentuber- ; 
kulose sind ermutigend (Einzelheiten wird Verfasser in einer j 
demnächst erscheinenden Monographie mitteilen); Schädigun- j 
gen der bestrahlten Augen wurden niemals beobachtet. | 

R. L. 


II. Bücherschau. 

Lehren des Krieges für den Augenarzt als Gutachter. Von 

Dr. med. P. W ä t z o 1 d, Stabarzt, Berlin. (Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheil¬ 
kunde. X. Band, Heft 4/5. Halle a. S. 1919. Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung. 86 S. 2,80 Mark. 

In vorliegender Abhandlung gibt auf Grund reicher eigener 
Erfahrungen der Verfasser einen Ueberblick über die Auf¬ 
gaben, welche speziell durch den Krieg an den Augenarzt als 
Gutachter herantraten. Vorwiegend nach zwei Richtungen 
galt es dabei sich zu orientieren. Einmal war die Frage zu be¬ 
antworten, in wieweit bestehende Anomalien oder Erkrankun¬ 
gen, sowie Funktionsfehler der. Augen die militärische Ver¬ 
wendbarkeit beeinträchtigen, sodann war und ist immer wie¬ 
der im Einzelfall zu entscheiden, ob — abgesehen von den 
gewöhnlichen Kriegsverletzungen — Erkrankungen der Augen 
init ihren Folgefffür das SeJrTeKjTiögen als Folge einer durch 
#ei: KriegsdiensliJif rolteeinjfrl&L Schädigung anzusehen sind: 
;DieT : Beurteilwig dieser ^Frage macht bei- der Lücken¬ 


haftigkeit ' unserer ätiologischen Kenntnisse’ auch auf 
ophthalmologischem Gebiet nicht selten Schwierigkeiten. 
Der Verfasser zeigt nun an einer größeren Zahl von 
Beispielen aus der Praxis, welche Gesichtspunkte hierbei zu 
berücksichtigen sind. Hieran schließt sich dann die Aufgabe 
der Rentenfestsetzung, auch hierauf geht W. in Kürze ein. 
Wenn auch den Fachärzten die Ausführungen des Verfassers 
nicht gerade viel Neues bieten, so werden diese sie doch mit 
Nutzen lesen, um ihre eigene Erfahrungen mit den hier nieder¬ 
gelegten zu vergleiche^; vor allem aber wird der augenärzt¬ 
lich weniger durchgebildete Militärarzt aus der Arbeit manches 
lernen. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Gymnasialprofessor a. D. Dr. phii. Max 
W e 11 m a n n in Potsdam wurde zum ordentlichen Honorar¬ 
professor an der Berliner Universität mit dem Lehrauftrag für 
Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften im Altertum 
ernannt. 

Halle a. S. Professor Abderhalden hat sein Man¬ 
dat in der Preußischen Landesversammlung, welcher er als 
Mitglied der demokratischen Fraktion angehörte, nicdergelegt. 
Prof. D o 1 d , früher Privatdozent in Straßburg, seit 1914 Leiter 
des Instituts für Hygiene und Bakteriologie an der Deutschen 
Medizinschule für Chinesen in Shanghai, wurde Abteilungsvor¬ 
steher des hiesigen hygienischen Instituts und erhielt gleich¬ 
zeitig die Venia legendi. Prof. V ö 1 c k e r hat als Nachfolger 
S c h m i e d e n ’ s die Leitung der chirurgischen Klinik über¬ 
nommen. 

Kiel. Der hiesige Privatdozent Prof. Dr. Hans Meyer 
erhielt einen Ruf nach Greifswald als a. o. Professor und Leiter 
der Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Dresden. Die hiesige staatliche Frauenklinik konnte am 
1. Dezember 1914 auf ein lOOjähriges Bestehen zurückblicken. 
Die Erinnerung daran — das Jubiläum konnte während des 
Krieges nicht gefeiert werden — wurde durch einen ernsten 
Gedenkakt und eine Festschrift des jetzigen Leiters der An¬ 
stalt Prof. Dr. Kehrer und seiner Mitarbeiter, sowie früher 
an der Klinik wirkender Aerzte begangen. Kehrer erhielt 
bei dieser Gelegenheit von der sächsischen Regierung den 
Titel Geh. Medizinalrat. 

Leipzig. Der Oberarzt der chirurgischen- Universitäts¬ 
klinik Prof. Dr. Ernst Heller wurde als Nachfolger von 
Prof. Läwen zum Direktor der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses St. Georg gewählt. 

Rostock. Prof. Dr. Otto Körner erhielt von der medi¬ 
zinischen Fakultät in Halle die Schwartze-Medaille 
in Anerkennung seiner Leistungen auf dem Gebiete der Ohren¬ 
heilkunde. 

Verschiedenes. 

Berlin. Durch einen Erlaß des Ministers für Volkswohl¬ 
fahrt werden die bakteriologischen Untersuchungsstellen (Me¬ 
dizinaluntersuchungsämter usw.) angewiesen, bei Syphilis 
neben der Wa. R. auch die Untersuchung auf Spirochäten 
und bei Gonorrhoe die auf Gonokokken vorzunehmen. 

— Zur Unterbringung erholungsbedürftiger deutscher 
Kinder in der Schweiz besteht eine Zentralstelle, durch die 
bisher etwa 5000 Kinder nach der Schweiz geschickt wurden. 
Diese Zentralstelle wurde vor kurzem neu organisiert und der 
Leitung von Prof. Abderhalden in Halle a. S. unterstellt. 

Kongreßnachrichten. 

Berlin. Der 32. Deutsche Kongreß für innere Me¬ 
dizin soll im Frühjahr 1920 abgehalten werden. Der Ort 
der Tagung ist noch nicht bestimmt. Als Hauptgegenstand 
der Verhandlungen ist der gegenwärtige Stand der Immuno- 
und Chemotherapie der Infektionskrankheiten in Aussicht ge¬ 
nommen. 


Berichtigungen* 

S. 204, Sp. 2 lies unter Rostock „theoretischen“ anstatt 
„theosetischen“, in der Notiz über die Verleihung des Pro¬ 
fessortitels (nicht „Professorentitels“): „Die teilweise nea 
ernannten Professoren haben gewisse“ „Die neu ernannte» 
Professoren haben teilweise gewisse“ und „Sonderfach 4 * an* 
.statt „SonderfaU“.^^ v : -f r 
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